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1. Indledning 
 
1.1 Motivation og problemfelt 
 
Overvægt er et stigende problem blandt børn og voksne i Danmark og resten af den 
vestlige verden. Ifølge regeringens sundhedsprogram ’Sund hele livet’ er andelen af 
svært overvægtige over 16 år steget fra 5,5% i 1987 til 9,5% i 2000, og antallet af 
overvægtige er steget fra 1,3 til 1,7 mio. over samme tidsperiode(Sund hele 
livet:2002:21). Der tales ligefrem om en ”fedmeepidemi”, der koster samfundet utallige 
skattekroner hvert år, fordi overvægt har mange livsstilssygdomme til følge, og bl.a. 
forårsager nedsat arbejdsevne og tidlig død. Overvægtsdebatten har derfor fået stor 
opmærksomhed fra både staten, medierne og borgerne.  
 
Vores motivation for at skrive denne opgave består i, at vi finder det paradoksalt, at 
overvægt er et stigende problem i befolkningen, når der samtidig eksisterer så mange 
retningsliner for, hvad et sundt liv er, og hvordan man opnår dette. Derudover findes 
utallige muligheder for at leve et sundere liv f.eks i form af fitnesscentre og slankekure. 
Det er vores klare opfattelse, at den biomedicinske1 sundhedsforståelse er herskende i 
Danmark, da vi oplever den i vores hverdag. Eksempelvis stammer tabeller med 
oversigter over anbefalet indtagelse af fedt, kulhydrater og proteiner - som vi finder bag 
på de fleste af vores madvarer - fra ernæringsråd, som tager udgangspunkt i den 
biomedicinske tilgang. Den anvendes bl.a. også af læger og ernæringseksperter til at 
give råd om motion og kost.  
Der bør generelt være en stor motivation for at være sund og slank i befolkningen, da 
det gerne knyttes sammen med ord som succes, kontrol, lykke og velvære. Dette 
positive billede af sundhed og slankhed giver også et bestemt billede af overvægt som 
værende udtryk for mangel på succes, kontrol, fornuft, lykke, velvære etc. Af den grund 
anvender vi ikke begrebet ”fedme”, da vi mener, at det er meget negativ ladet.  
Alt dette har ledt til en videre undren over, hvordan enkelte individer forholder sig til 
denne herskende opfattelse af sundhed og overvægt. 
 
Et eksempel på dette er et debatindlæg med titlen ”Endnu en nedtur” på et slankeforum 
fra en overvægtig pige. Vi mener, at hendes udtalelser er meget rammende for de 
negative konsekvenser, der er forbundet med, at der er en ’korrekt’ måde at leve sit liv 
                                                 
1
Forklaring på, hvad den biomedicinske sundhedsforståelse er, følger senere i opgaven.   
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på i forhold til sundhed. Vi mener også, at en stor del af de overvægtige i Danmark har 
netop disse følelser omkring deres krop og liv. Hun starter sit indlæg ud med at 
beskrive, hvorledes hun ikke kan passe det tøj, som de store butikskæder udbyder, 
hvilket leder frem til, at hun giver udtryk for sin frustration over sin overvægt2.  
 
”… Og jeg er bare så led og ked af at føle væmmelse over min egen krop. 
Jeg har forsøgt at omlægge min kost adskillige gange, både ved hjælp af en diætist, 
slankegrupper, jer herinde og ved egen hjælp. Men hver gang uden det store resultat.” 
 
Her fortæller hun, at hun har forsøgt sig med et stort antal af de udbud og muligheder, 
der eksisterer på markedet for at slanke sig, men at hun gang på gang fejler i sit forsøg 
på at tabe sig. Hun er godt klar over, at hun har alle mulighederne for at omlægge sin 
livsstil, men hun formår bare ikke at gøre det, og vi fornemmer tydeligt hendes 
selvbebrejdelse. Det, der efter vores betragtning, er hovedårsagen til hendes mislykkede 
forsøg, kommer dog kort efter: 
 
” Jeg ved simpelthen ikke hvad jeg skal stille op. 
Jeg går hjemme pga. depression og angst og får medicin mod det. Så i princippet har 
jeg masser af tid til at lave lækker og sund mad. Jeg har bare ikke overskud til det. 
Jeg har også et medlemskab til et motionscenter, men jeg har bare ikke overskud til at 
bruge det.” 
 
Ud fra dette citat udleder vi, at der er større problemer i hendes tilværelse, som hun bør 
arbejde på i stedet for at prioritere sit vægttab. Alligevel virker det som om, at netop det 
faktum, at hun går hjemme pga. depression, ifølge hende giver muligheden for at 
dedikere sin tid til vægttabet. Ifølge vores personlige sundhedsforståelse er dette absurd, 
og desværre ret udbredt holdning blandt befolkningen. Hun siger senere, at: 
 
”Det er en nedadgående spiral jeg er inde i og jeg ved simpelthen ikke hvad jeg skal 
stille op for at bryde den.  
For jeg har ganske simpelt ikke overskud til det...” 
 
For hende har de sundhedsorienterede retningslinjer, der er herskende i samfundet, ikke 
virket. Alligevel er hun så præget af idealet, at hun efter vores vurdering føler, at hun 
                                                 
2 Følgende citater omhandlende Esseline20 er taget fra www.debat.jubii.dk, jf. litteraturlisten. 
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skal leve op til dette for at leve ”det gode liv”. At hun har denne mentalitet virker 
negativt ind, da det fjerner fokuset fra det egentlige problem, nemlig hendes depression 
og angst. Hun rejser til sidst spørgsmålet ”Hvad skal jeg stille op?” som udtryk for 
hendes frustration og hendes følelse af fortvivlelse mht., hvad hun skal gøre ved det 
hele. Dette ser vi som et udtryk for, at hendes handlemuligheder er påvirket af givne 
forhold i samfundet. De svar, hun får på debatindlægget, handler primært om, at hun 
skal hanke op i sig selv og få trænet og spist korrekt i overensstemmelse med de 
biomedicinske retningslinjer. Hun får ligeledes mange svar fra folk, der står overfor de 
samme problemstillinger som hende. På trods af gode intentioner om et sundt liv, der 
eksponeres ved hjælp af diverse sundhedskampagner, tyder det på, at det for mange 
mennesker har negative konsekvenser, da de ikke kan leve op til forestillingerne om et 
godt og sundt liv. Dette virker både destruktivt og hæmmende for deres selvværd.  
 
Eksemplet illustrerer, at der er skabt en stereotyp forståelsesramme, som overvægtige 
personer kategoriseres ud fra, hvor overvægt tilskrives en negativ betydning. Vi kender 
det jo også fra os selv, når vi ser en overvægtig person købe to liter cola til sig selv, når 
vedkommende skal i biografen. Man er således tilbøjelig til at tænke, hvorfor 
vedkommende ikke kan se det fornuftige i at købe en kildevand i stedet, og man undrer 
sig dernæst over, hvordan personen i det hele taget har kunnet tillade sig selv at blive så 
overvægtig. Spørgsmålet er derfor, hvorfor vi har denne opfattelse af overvægt og 
sundhed? Vi finder det nemlig problematisk, at der i samfundet konstrueres en 
opfattelse af, at alle personer har de samme muligheder for at tabe sig og/eller forblive 
slanke. Dette forstærker nemlig den triviale kategorisering af overvægtige personer som 
værende svage og udisciplinerede mennesker, der ikke kan tage ordentligt vare på sig 
selv.  
 
Vi mener, at der kan peges på en række tendenser i samfundet, som virker forklarende 
på, hvorfor overvægt er et blevet et stigende problem. Tre centrale aspekter bidrager til 
denne udvikling: industrien/markedet, civilsamfundet og staten.  
Indenfor industrien kan man se, at arbejdet er blevet mere stillesiddende, end det har 
været tidligere, fordi det ofte foregår foran en computerskærm. Hårdt fysisk 
fabriksarbejde er ikke længere så almindeligt, og på en del fabrikker er 
produktionsprocessen blevet så mekaniseret, at medarbejderen ofte ikke behøver at 
anstrenge sig meget mere end at trykke på en knap. Derudover er markedet indrettet 
således, at det er let at få fat i hurtig og billig fastfood, som kan tages med i farten. 
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Markedet spiller yderligere en anden rolle i overvægtsdiskussionen, da de også er med 
til at forme bestemte skønheds- og sundhedsidealer befolkningen. Der er et stort marked 
for fremme af sundhed og skønhed og for forebyggelse og afhjælpning af overvægt. 
Civilsamfundet er desuden indrettet således, at det er meget almindeligt, at en 
gennemsnitlig dansk børnefamilie ejer en bil – hvis ikke flere – og ellers kan den 
offentlige transport fungere som substitut for cyklen for de personer, der ikke har råd til 
en bil. Staten spiller også en central rolle her, da den er med til at forstærke de 
retningsliner og forståelsesrammer, som bliver udviklet i samspillet mellem markedet og 
civilsamfundet. Yderligere spiller individet selv en rolle, idet vi som borgere er med til 
at producere og reproducere bestemte normer og værdier.  
 
Man kan ud fra ovenstående undre sig over, hvorfor staten som en institution, der har til 
opgave at varetage befolkningens interesser, ikke har formået at løse den stigende 
overvægtsproblematik, da den i høj grad også har personlige konsekvenser, som det 
f.eks kommer til udtryk i Esseline20's debatindlæg. Det er yderligere vores umiddelbare 
opfattelse, at det er i statens interesse, at befolkningen er sund og rask, fordi de i så fald 
kan bidrage til en større samfundsøkonomisk vækst, og fordi sunde borgere koster 
sygehusvæsenet og arbejdsmarkedet færre penge, end syge borgere gør.  
 
På baggrund af denne indgangsvinkel til sundheds- og overvægtsproblematikken, 
ønsker vi at undersøge, hvilken betydning det herskende sundhedsideal har for det 
enkelte individs opfattelse af sig selv og sin krop, og hvordan denne opfattelse virker 
styrende eller begrænsende for individets handlemuligheder. Vi undersøger i 
forlængelse heraf, hvilken rolle staten spiller heri. Vi finder det derfor interessant at 
belyse sundhedsprogrammet ’Sund hele livet’, som staten har iværksat for at fremme 
sundheden og forebygge overvægten.  
 
1.2 Problemformulering 
 
 
Hvordan bliver den biomedicinske sundhedsforståelse reproduceret i samfundet med 
særligt henblik på overvægt? Og hvordan påvirker dette individets handlemåder og 
handlemuligheder? 
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2. Metode 
2.1 Metodiske overvejelser 
For at kunne svare på vores problemformulering er det nødvendigt at undersøge, hvilke 
samfundsmæssige faktorer der medvirker til at konstruere overvægt som et problem. I 
forlængelse heraf må vi belyse, hvordan det gensidige påvirkningsforhold mellem staten 
og individet influerer på individets handlemåder i forhold til sundhed i det senmoderne 
samfund.  
 
Trekantsmodel 
Ved udforskning af velfærdssamfundet er det blevet almindeligt at skelne mellem tre 
overordnede sektorer i samfundet: Stat, marked og civilsamfund3. Trekantsmodellen 
illustrerer forholdene mellem disse sektorer, samt hvordan disse indvirker på individet. 
Modellen demonstrerer, at vi ligger vores fokus på statens og individets gensidige 
påvirkningsforhold. Vi vil afslutningsvis i analysen inddrage en diskussion om, 
hvorledes markedet og medierne ligeledes påvirker overvægtsproblematikken. 
 
                  Stat 
 
 
  
                   Individ 
 
 
        Civilsamfund Marked 
 
 
Som det fremgår af tegningen, er staten, civilsamfundet og markedet eksterne faktorer, 
der alle påvirker individet i centrum, hvilket har betydning for det sociale fænomen, 
som vi behandler, det vil sige overvægt og sundhed. Samtidig sker der en gensidig 
påvirkning mellem civilsamfund, marked og stat, hvilket pilene er med til at illustrere. 
                                                 
3 Modellen er indenfor samfundsvidenskaberne en almindelig model at anvende, og den er justerbar alt efter det 
valgte fokus.  
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Vi er ud fra denne model klar over, at markedet har indflydelse på, hvordan individets 
handlemåder- og muligheder formes. Bag produktionen og salget af en lang række 
usunde varer ligger f.eks. vægtige økonomiske interesser, der ikke ønsker restriktioner 
på salg og markedsføring af deres varer, selvom de kan være skadelige i en 
sundhedssammenhæng. Samtidig overstiger deres markedsføringsbudgetter ofte de 
økonomiske ressourcer, der af staten sættes af til promovering af 
sundhedskampagner(Aagård et al.:2007:365). Vi er bevidste om, at vi i projektet ikke 
lægger særlig stor vægt på markedets indflydelse i hele overvægtproblematikken. Man 
kunne således have skrevet en hel opgave om, hvordan markedet indvirker på individets 
handlemåder- og muligheder i sundhed. Vi har derimod valgt at fokusere mest på 
undersøgelsen af det interne påvirkningsforhold mellem stat og individ, hvilket afføder 
bestemte konsekvenser for individets handlemuligheder- og måder. Vores fokus skyldes, 
at vi mener, at der i medierne og den generelle offentlige debat ofte lægges stor vægt på 
markedets betydning, men at statens rolle i overvægtsproblematikken sjældnere berøres. 
Vi finder det derfor mere interessant primært at belyse forholdet mellem staten og 
individet. Vi er dog samtidig bevidst om, at det kan være svært at adskille markedets, 
civilsamfundets og statens gensidige påvirkning, hvilket på forskellige måder har 
betydning for, hvordan individet påvirkes. Da vi er opmærksomme på, at vi ikke kan 
afgrænse os fuldstændig fra civilsamfundets og markedets indvirkning, belyser vi kort 
disses betydning i overvægtsproblematikken i slutningen af analysen. Civilsamfundets 
betydning i forhold til vores problemfelt belyser vi i kraft af individets indgåelse i 
samfundet, da vi ikke mener at man kan betragte individer som værende fuldstændig 
autonome.  
Vi anvender abduktion som metode i vores projekt, da vi lægger ud med at observere 
vores fænomen i samfundet, hvorefter vi undersøger de underliggende mekanismer, der 
forårsager fænomenet(Olsen og Pedersen:2003:15). 
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2.2 Design 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arbejdsspørgsmål 
 
Erkendelsesopgaver Metode Fantomsvar 
Hvad er overvægt og 
sundhed? 
Redegørelse af de 
forskellige syn på 
overvægt og 
sundhed. 
Overvægt og sundhed 
kan defineres på 
baggrund af enten den 
biomedicinske eller 
alternative tilgang. 
Hvilke forskellige 
sundhedsforståelser 
findes der og hvordan er 
de med til at konstruere 
overvægt som et 
problem? Hvordan bliver overvægt 
konstrueret som et problem? 
Historisk tilbageblik 
over kulturelle 
opfattelser af 
overvægt. 
Overvægt tilskrives 
forskellige betydninger 
afhængigt af tid og rum. 
Hvad er karakteristisk for det 
senmoderne samfund? 
Brug af Giddens’ 
teorier om det 
senmoderne 
samfund. 
Adskillelse af tid og 
rum, 
udlejringmekanismer og 
det refleksive projekt. 
Hvad er karakteristisk for 
individets selvidentitet/rolle i 
det senmoderne samfund? 
Redegørelse af 
Giddens’ teori om 
livspolitik. 
Ethvert individ har sin 
egen livspolitik hvorfra 
de kan reflektere og 
handle ud fra egne lyster 
Hvilke 
handlemuligheder har 
staten kontra individet i 
det senmoderne 
samfund 
Hvilken rolle har markedet 
og medierne i forhold til 
individets og statens 
handlemuligheder? 
Kort diskussion om 
markedets og 
mediernes 
påvirkning. 
Markedet og medierne 
er med til at konstruere 
et bestemt billede af 
overvægt som påvirker 
staten og individets 
handlemuligheder. 
Hvilken metode bruger staten 
til at inkorporere deres 
sundhedsforståelse i 
borgernes hverdag 
Redegørelse af 
teorien om 
Governmentality, 
suppleret af 
Foucaults biopolitik 
Staten bruger 
governmentality som 
strategi i f.eks. igennem 
kampagner som ’Sund 
hele livet’ 
Hvordan regulerer staten 
befolkningens 
sundhedsadfærd via ’Sund 
hele livet’? 
Tekstanalyse af 
’Sund hele livet’ vha. 
Lene Koch + 
Analyse ved hjælp af 
Nanna Mik-Meyer 
Regeringen gør brug af 
governmentality i ”Sund 
hele livet” ved f.eks. at 
nævne det fælles ansvar 
Hvordan øver 
regeringen indflydelse 
på befolkningens 
sundhedstilstand og 
hvordan medvirker 
denne indflydelse til at 
konstruere en bestemt 
opfattelse af overvægt 
og sundhed? 
Påvirker governmentality  
individets livspolitiske 
handlemåder i en 
sundhedssammenhæng? 
Sammenfattende 
analyse af de 
livspolitiske 
handlemuligheder 
individet har i 
forhold til staten. 
Governmentality 
påvirker individets 
livspolitik 
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Vi foretager først en redegørelse for, hvad overvægt er. For at kunne dette, er vi nødt til 
at tage fat i forskellige syn på sundhed, herunder:  
 
• Den biomedicinske tilgang, hvor man ser på forholdet mellem indtagelsen og 
forbruget af kalorier.  
• De alternative tilgange, hvor vi tager højde for, at sundhed ikke nødvendigvis 
indebærer at spise ernæringsmæssigt korrekt. Sundhed kan defineres på mange 
andre måder.  
 
Ved at undersøge ovenstående, opnår vi en indsigt i andre tilgange til 
fedmeproblematikken end den biomedicinske, som i dag er herskende i det senmoderne 
samfund. De alternative sundhedsforståelser tager i højere grad tager højde for 
problemstillinger foranlediget af samfundsindretningen- og mentaliteten. 
 
For at få en bredere forståelse for de levevilkår, som både overvægtige og slanke 
mennesker interagerer under, gør vi brug af Giddens’ teori om, hvad det senmoderne 
samfund er. Vores intention med at undersøge påvirkningsforholdet mellem staten og 
individet beror sig ikke på at placere ansvaret for befolkningens overvægt på enten 
individets eller statens skuldre. I stedet undersøger vi, hvilke elementer der medvirker 
til at konstruere overvægt i statens sundhedsprogram ’Sund hele livet’. Dernæst 
undersøger vi, hvordan denne sociale konstruktion afspejles i befolkningens 
handlemåder i sundhed. Vi gør i den forbindelse brug af Mitchell Deans udlægning af 
teorien om governmentality/biopolitik, suppleret af Anthony Giddens’ teori om 
livspolitik. Governmentality og biopolitikken bidrager til at forklare, at individer ikke 
fungerer autonomt og upåvirket i samfundet, men at deres indlejrede opfattelser af 
overvægt og sundhed er stærkt farvet af samfundets diskurs herom, som blandt andet 
har manifesteret sig via en aktiv udøvelse af governmentality og biopolitik. Giddens’ 
livspolitik bidrager derimod til at forklare, at individet på trods at massiv påvirkning fra 
samfundet, endnu forholder sig refleksivt til sin egen eksistens i en 
sundhedssammenhæng.  
Vi inddrager et afsnit om sundhedsforståelser efter vores teori om det senmoderne 
samfund. Grunden til afsnittets placering er, at det skaber en grundlæggende forståelse 
for overvægtsproblematikken, som er fordelagtig at have i baghovedet, når vores 
samfundsfaglige teorier kortlægges, som ellers ikke specifikt belyser 
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overvægtsproblematikken. 
 
Tværfaglighed i projektet 
Projektet vinkles både sociologisk, politologisk, videnskabsteoretisk og 
sundhedsvidenskabeligt. Den videnskabsteoretiske og sundhedsvidenskabelige vinkel 
fremkommer naturligt, i og med at vi tager udgangspunkt i overvægtsproblematikken 
som en social konstruktion. I metoden findes dog en væsentlig del af de 
videnskabsteoretiske refleksioner. Det sociologiske aspekt ses i afsnittet om Giddens’ 
teorier om det senmoderne samfund og livspolitik. Teorien om governmentality 
beskriver statens rolle i overvægtsproblematikken, og er det politologiske element i 
opgaven. Det sundhedsvidenskabelige aspekt fremkommer i vores beskrivelse af den 
biomedicinske og alternative sundhedsforståelse samt i vores analyse af ’Sund hele 
livet’. 
 
2.3 Introduktion og diskussion af teorier 
I vores projekt anvender vi Giddens’ teori om senmodernitet til at forstå de rammer 
hvorunder stat og individ interagerer.  Teorien skildrer fremherskende tendenser ved det 
senmoderne samfund, hvis påvirkninger har konsekvenser for alle individerne heri – 
overvægtige såvel som slanke. Disse aspekter er centrale i vores projekt. 
Vores anvendelse af teori om governmentality og sundhedsforståelser fungerer som 
redskab til kritisk at se på konstruktionen af sundhedsforståelser, samt hvilken 
betydning dette har for statens sundhedsstrategier. Governmentality omhandler det 
gensidige påvirkningsforhold mellem stat og individ. Individet er til en vis grad 
indirekte styret af staten og andre autoritære organer, til at leve efter givne 
retningslinjer, men samtidig påvirker individet også statens retningsgivende linier. 
Staten er nemlig nødt til at tilrettelægge sin politik efter den herskende 
styringsmentalitet i befolkningen. 
Governmentality anvender vi dermed også til at undersøge hvorledes sundhedsstrategier 
bliver gennemført, samt deres påvirkning på individet. Dette eksemplificeres ved hjælp 
af en analyse af empirien, som er en sundhedsstrategi udgivet af regeringen. Det er 
vores forforståelse, at regeringens sundhedsstrategier ikke er holdbare, da der 
øjensynligt stadig eksisterer en stigende tendens til overvægt hos befolkningen. 
Utilstrækkeligheden ser vi som et resultat af, at der må være andre faktorer, der 
indvirker på individets handlemuligheder. Hermed inddrages Giddens’ teori om 
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livspolitik til at belyse individers handlemuligheder i forhold til senmoderniteten, den 
herskende sundhedsforståelse og udøvelse af governmentality fra regeringens side. 
Derudover hjælper livspolitik til at belyse individers rolle i konstruktionen af 
sundhedsforståelser og det gensidige påvirkningsforhold mellem stat og individ.  
En kritik af Giddens er ofte, at han lægger for stor vægt på individets autonome 
handlemuligheder i det senmoderne samfund, og at han tager for lidt højde for, at den 
enkelte kraftigt påvirkes af det omgivende samfunds normer, og i høj grad handler ud 
fra inkorporerede rutiner. Denne begrænsning imødekommer vi gennem 
governmentality, der i kraft af sin betoning af det gensidige påvirkningsforhold 
forudsætter, at individet påvirkes af det omgivende samfund. Yderligere er det vores 
generelle forståelse, at overvægtsopfattelser er konstrueret, hvilket forudsætter, at 
individet påvirkes af det omgivende samfund. Fokuset kredser altså primært omkring 
den samfundsindretning, som regeringens udøvelse af governmentality sker under, og 
konsekvenserne af denne udøvelse med særlig henblik på overvægtsproblematikken.  
 
Ved inddragelse af de omtalte teorier har vi taget højde for de begrænsninger, som 
teorierne har i forhold til vores projekt. 
Da governmentality beskæftiger sig med statens påvirkningsforhold over individet i en 
bredere forstand, har vi inddraget biopolitik, der har større fokus på statens kontrol og 
regulering af kroppen. Biopolitik anvendes de steder, hvor vi finder, at den kan bidrage 
med specifikke aspekter, der videre kan belyse sundhed og overvægt. Fokusering på 
governmentality frem for biopolitik begrundes med, at biopolitik i høj grad henviser til, 
og underbygges af, historiske begivenheder. Dette er i høj grad imod vores 
socialkonstruktivistiske tilgang, som anser historiske processer som værende med til at 
skabe sociale fænomener. Dermed mener vi ikke, at sand viden om fænomener kan 
hentes i historien. Vi mener dog, at de kan bidrage med relevante pointer. Yderligere 
beskriver governmentality statens rolle som værende producent af virkeligheden, og 
tillægger staten en særlig subjektiv stil, der inddrager individer, og virker normsættende. 
Derudover virker staten som en form for ekspertsystem, hvilket gør den mere troværdig, 
og giver større mulighed for at ”govern” befolkningens ”mentality”.  
En kritik af Governmentality er, at regeringen fremstår som en homogen gruppe, der 
konsekvent forsøger at styre befolkningen i samme retning. Dette er ikke nødvendigvis 
tilfældet, da enkelte politikere, individer eller grupper kan have andre mål end 
regeringens strategi uden at have en skjult agenda. Dermed er det vores observation, at 
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regeringens politiske effektivitet overestimeres. Governmentality kan dermed kritiseres 
for at lægge for meget vægt på staten som én aktør med én dagsorden.  Derved tages 
ikke højde for de mange interne uenigheder og forskelligheder i statsapparatet.  
Da vi i vores anvendelse af governmentality lægger vægt på processer og ikke aktører, 
finder vi dog ikke, at denne kritik har konsekvenser for belysning af vores 
problemstilling. 
 
2.4 Afgrænsning 
Videnskabsteoretisk har vi foretaget afgrænsninger, som har fået indflydelse på 
udformningen af vores projekt. Vi havde oprindeligt tænkt os at inddrage kritisk 
realisme, hvor vi ønskede gå mere i dybden med årsags-/virkningsforhold. Vi nøjes i 
stedet med at lade os inspirere af kritisk realisme. Havde vi valgt en kritisk realistisk 
tilgang, ville det være oplagt at beskæftige sig med f.eks. ulighed i sundhed, hvor man 
kan iagttage, hvordan socialt ulige vilkår ofte resulterer i en usund levevis. Dette 
perspektiv har vi imidlertid afgrænset os fra. 
 
2.5 Diskussion af empiri 
Vi har som vores empiri valgt regeringens sundhedsprogram fra september 2002. Titlen 
på programmet er ’Sund hele livet - de nationale mål og strategier for folkesundheden 
2002-10’. Grunden til at vi har valgt denne empiri er, at vi ønsker at opnå en større 
indsigt i, hvordan staten vil forebygge overvægt og fremme sundhed i Danmark.  
En begrænsning ved ’Sund hele livet’ er, at det er den eneste sundhedsstrategi, som vi 
anvender, og staten har tidligere udgivet andre sundhedsstrategier. Derfor er ’Sund hele 
livet’ ikke regeringens eneste udgivne sundhedspolitik. Dette imødegås imidlertid ved, 
at der i ’Sund hele livet’ lægges vægt på, at der er kohærens imellem denne og 
regeringens tidligere sundhedsplaner. Derfor mener vi ikke, at det er så problematisk, at 
vi kun anvender ’Sund hele livet’, da den kan siges at være forholdsvis repræsentativ for 
regeringens samlede sundhedspolitik. Vi anvender sundhedsprogrammet til at opnå 
mere viden om, hvordan regeringen vil fremme sundhed og forebygge overvægt.  
Vi tager forbehold for, at regeringen fremlægger en bestemt sundhedsopfattelse som 
værende ”naturlig”. Det er derudover væsentligt at tage i betragtning, at et dokument er 
aktivt i den forstand, at det ”gør” noget. Idet en tekst udgives, afføder det handlinger hos 
udgiverne og læserne af teksten, og på den måde er den med til at konstruere bestemte 
opfattelser af et givent fænomen(Järvinen og Mik-meyer:2005:194).    
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Til analyse af ’Sund hele livet’ gør vi brug af analyse- og fortolkningsredskaber fra 
Nanna Mik-Meyers tekst ”Dokumenter i en interaktionistisk begrebsramme”. Vi 
supplerer derudover med analyse- og fortolkningsredskaber fra Lene Kochs tekst 
”Forskningsmetoder i folkesundhedsvidenskaberne”, der også kan anvendes i 
sundhedsvidenskabeligt øjemed. Vi har bevidst valgt disse to, da deres analysestrategier 
bygger på socialkonstruktivistiske retningslinier, da de ikke mener, at et dokuments 
informationer kan løsrives fra den sociale kontekst, som dokumentet bliver til i. 
Dokumentet er ikke noget i sig selv, men får først en betydning, idet det indgår i en 
social situation(Järvinen og Mik-Meyer:2005:95). 
 
2.6 Videnskabsteori, socialkonstruktivisme 
Vi har valgt socialkonstruktivisme som vores videnskabsteoretiske fokus, da vi implicit 
i vores problemformulering betragter overvægtproblematikken som værende socialt 
konstrueret, og betragter individers handlinger på baggrund af den sociale konstruktion. 
Vi er dog – som tidligere skrevet - inspireret af kritisk realisme, da vi mener, at man 
ikke kan undlade at tage højde for flere af de årsags-/virkningsforhold, der gør sig 
gældende. Vi afviser ikke, at markedet har økonomiske interesser, der virker ind på 
befolkningen; ej heller afviser vi, at der er et årsags-/virkningsforhold mellem 
kalorieindtagelse- og forbænding. 
 
2.6.1 Socialkonstruktivismens ontologi og epistemologi 
Essensen af socialkonstruktivisme er, at samfundsmæssige fænomener ikke er endelige, 
men foranderlige, og opstår i kraft af sociale processer. Derved formes virkeligheden i 
erkendelsen af den(Fuglsang og Bitsch Olsen:2005:359). I forbindelse med 
socialkonstruktivismen kan man således sige, at visse problematikker kun er et problem, 
i og med det bliver generelt anerkendt som et problem i samfundet. Samtidig kan 
opfattelsen af, hvad der er et problem forandre sig, og derved opstår en ny opfattelse af 
virkeligheden.  
Socialkonstruktivismen hævder således, at der ikke er en endegyldig sandhed, som kan 
søges i personligheds- eller sociale strukturer, men at problemet konstrueres i den 
sociale interaktion i samfundet. Socialkonstruktivismen er altså anti-essentialistisk på 
den måde, at samfundet skal ses som et produkt af sociale processer, og der findes 
derfor ingen naturlig essens inden i os som mennesker, som gør os til, hvad vi er. På 
denne måde er socialkonstruktivismen modsætningen til realismen, der mener, at der 
eksisterer en objektiv virkelighed uafhængigt af menneskenes erkendelse af 
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den(Fuglsang og Bitsch Olsen:2005:351).  
 
Ligesom hermeneutikken lægger socialkonstruktivismen vægt på det historiske 
perspektiv, således at fænomener er historisk foranderlige. Der kan skelnes mellem 
forskellige former for socialkonstruktivisme, og en central sondring kan foretages 
mellem den erkendelsesteoretiske socialkonstruktivisme og den ontologiske 
socialkonstruktivisme. Førstnævnte mener, at vores erkendelse af virkeligheden præges 
af den sociale sammenhæng. Det vil sige, at det konkrete indhold i videnskabelige 
teorier mere eller mindre skal ses som et resultat af de sociale faktorer, der har indvirket 
i forskningsprocessen. Der er altså tale om en objektiv virkelighed, men de sociale 
omstændigheder omkring virkeligheden er afgørende for måden, vi erkender den 
på(Fuglsang og Bitsch Olsen:2005:352). Der lægges vægt på adgang til at producere 
viden om sociale forhold, og det kan vi ikke gøre fra en ”neutral” eller objektiv 
platform. Sidstnævnte mener på en mere radikal vis, at selve virkeligheden først bliver 
til i kraft af, at vi erkender den(Fuglsang og Bitsch Olsen:2005:353). Den ontologiske 
socialkonstruktivisme vil ej heller hævde, at der eksisterer en uafhængig virkelighed, 
men at denne virkelighed derimod først manifesteres som en kendsgerning i det øjeblik, 
mennesket opnår konsensus om den, eller formår at foretage sondringer imellem 
forskellige begreber. På den måde opstår virkeligheden først i det øjeblik, vi erkender 
den.    
Den erkendelsesteoretiske socialkonstruktivisme lægger altså vægt på, at 
samfundsmæssige opfattelser bygger virkeligheden op. I henhold til skønhedsidealer er 
et socialkonstruktivistisk eksempel, at dengang arbejderklassen var fattig, og ikke havde 
tilstrækkelige økonomiske ressourcer til at købe næringsrig mad, var det buttede 
udseende attråværdigt. Dette skyldtes, at langt størstedelen af befolkningen var tynde 
som følge af under- eller fejlernæring. Dette skønhedsideal har dog ændret sig i takt 
med den øgede velstand og lette adgang til billige fødevarer. At være slank og fit 
signalerer i dag, at man har kontrol og viljestyrke(Aagård et al.:2007:368-369). Dette 
eksempel viser, at ’virkeligheden’ er konstrueret via sociale processer, der er 
foranderlige alt afhængigt af tid og rum.  
I socialkonstruktivismen skal man imidlertid passe på, at man ikke ender i en 
”relativisme-spiral”, hvor hverken det ene eller det andet anses for at være et reelt 
problem, fordi der uanset hvad er tale om en social konstruktion, hvor det kommer an 
på, hvem der udlægger hvad som et problem. På den måde resulterer kritisk 
samfundsforskning - der ikke ønsker at godtage fænomener som værende naturligt 
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givne - i relativisme, der ikke kan skelne imellem samfundsmæssig viden og 
videnskabelig viden, fordi ”alt kan være lige godt”(Wenneberg:2002:9-11).   
 
2.7 Videnskabsteori i projektet  
Vi ser i vores opgave på overvægt som et konstrueret problem i Danmark. Overvægt er 
et reelt problem for os danskere, i og med at overvægt koster samfundet mange 
skattekroner hvert år til behandling. Ud fra en rationel økonomisk tankegang er det 
derfor oplagt, at man forsøger at imødekomme problemet, så de økonomiske ressourcer 
kan bruges andetsteds. Det er også et problem for den enkelte, at overvægt kan føre til 
livsstilssygdomme, social marginalisering og tab af arbejdsevne.  
 
Vi tager udgangspunkt i den ontologiske socialkonstruktivisme, da vi antager at fedme 
som begreb ikke har en essens. Selv om vores udgangspunkt er ontologisk 
socialkonstruktivistisk, så argumenterer vi for, at opfattelsen af overvægt er et socialt 
konstrueret samfundsproblem. Det vil sige, at denne opfattelse er blevet præget af de 
omstændigheder, vi lever under i det senmoderne samfund. Vores erkendelse af 
overvægt som værende problematisk, smukt eller noget helt tredje, afhænger derfor af, 
hvor og hvornår vi befinder os et givent sted.    
 
Vi bruger hovedsageligt videnskabsteori som refleksion i vores projekt. Dette betyder, at 
vi fra starten i problemfeltet, problemformuleringen og metoden er bevidst om den 
videnskabsteoretiske retning, vi har valgt. 
Vores hensigt med denne opgave er ikke at skabe en endegyldig sandhed om 
overvægtsproblematikken, eller at bidrage med løsningsforslag herpå. Vi ønsker 
derimod at udvide vores forståelse for overvægtsproblematikken, og vi er klar over, at 
den kan anskues fra mange vinkler. Vi anvender socialkonstruktivismen til at forstå, 
hvad sundhed og overvægt er som fænomener, og hvad denne forståelse betyder for de 
strategier, der udsendes. Vi mener, at staten henter den viden, der ligger til grund for 
deres sundhedsstrategier, hos ekspertsystemer, der lægger sig op af den biomedicinske, 
positivistiske tilgang, hvor der eksisterer en endegyldig sandhed. Men eftersom 
overvægtsproblematikken ikke er løst, anfægter vi positivismen, ved at anskue 
overvægtsproblematikken fra en socialkonstruktivistisk tilgang. Vi dekonstruerer altså 
den biomedicinske sundhedsopfattelse, som statens sundhedsprogram bærer præg af.  
Når en positivist laver et projekt, er formålet at komme frem til en endegyldig sandhed. 
Dette er ikke tilfældet, når man arbejder ud fra en socialkonstruktivistisk retning, da 
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formålet her ikke er at opnå en endegyldig sandhed – men derimod at udvide forståelsen 
af et bestemt fænomen.  
 
Videnskabsteori er også afgørende i bestræbelserne på at finde ud af, hvordan sundhed 
og overvægt forstås i samfundet. Denne forståelse får konsekvenser for, hvilke strategier 
staten iværksætter, da staten har tillid til ekspertsystemernes viden på sundhedsområdet 
jævnfør Giddens teori om senmodernitetens udlejringsmekanismer.  
 
Forforståelser og perspektiver 
Vores forforståelser er præget af det samfund, vi er en del af. Derfor ska vores 
subjektive forforståelser ses som en del af de samfundsmæssige normer, der er 
herskende indenfor den sociale konstruktion, der er vores verden. Man kan med en 
socialkonstruktivistisk tilgang ikke snakke om egne forforståelser som sådan; de skal 
ses i en samfundsmæssig kontekst. 
Vi er bevidste om, at vores forforståelser af overvægt har en betydning for, hvordan 
vores projekt falder ud. Vi har således gennemgået en løbende erkendelsesproces, hvor 
nye perspektiver har udfordret vores forforståelser. Vores projekt kunne have set meget 
anderledes ud, hvis vi havde lagt vægt på andre perspektiver, eller hvis vores 
forforståelser var blevet udfordret anderledes. Da vi betragter os selv som 
medproducenter af viden om overvægt - hvilket projektet naturligvis bærer præg af - 
ønsker vi at forholde os udtrykkeligt til vores arbejdsproces, forforståelser og 
erkendelser.  
  
Vores oprindelige motivation for opgaven bestod i en manglende forståelse for, hvorfor 
danskerne bliver mere og mere overvægtige, når vi aldrig har været bedre informeret 
om, hvad der er sundt, og hvordan man skal tabe sig. Implicit i denne undren har vi haft 
en forforståelse af, at ansvaret for fedme er placeret på individets egne skuldre. Den 
tiltagende overvægt tyder dog på, at mange mennesker ikke har kunnet ”magte” dette 
ansvar, og vi ønskede derfor at rette blikket imod samfundets indretning for at se, om 
ansvaret i stedet skulle placeres på statens skuldre. Denne rigide ansvarsopdeling 
mellem stat og individ kan ses som en konsekvens af, at vores forforståelser bar præg af 
en klassisk dualistisk struktur/aktør-opfattelse4.   
                                                 
4Forenklet kan sociologisk teori deles op mellem den gruppe af teoretikere, der mener, at samfundet udgøres af 
systemer og strukturer, som former individet. På den anden side findes den gruppe af teoretikere, der mener, at 
samfundet udgøres af individet og dets handlinger, og at der ikke eksisterer strukturer og systemer uafhængigt af 
individet. Førstnævnte negligerer utilsigtet betydningen af individets handlinger, hvor sidstnævnte overser 
samfundsstrukturens betydning(Kaspersen:2005:431-432). 
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En anden oprindelig forforståelse var, at overvægt og sundhed hang uløseligt sammen 
med at være slank og spise det, som anbefales fra et ernæringsperspektiv. Vores 
forforståelse bar altså præg af en biomedicinsk sundhedsopfattelse. Vi havde ikke for 
øje, at sundhed lige så vel kan forbindes med f.eks. psykisk velvære, som de alternative 
sundhedsforståelser bl.a. argumenterer for. Samtidig var vi af den overbevisning, at 
vægttab måtte være en væsentlig prioritet hos de overvægtige. Vi har dog løbende 
erkendt, at dette ikke nødvendigvis er tilfældet.  
 
 
3. Senmodernitet og individets handlemuligheder 
 
3.1 Det senmoderne samfund  
Vi redegør i følgende afsnit for Giddens’ teori om det senmoderne samfund for at danne 
en forståelse for de rammer, som individet og staten handler indenfor. Vi mener, at 
denne teori er særlig relevant for vores problemstilling, da den fremhæver betydningen 
af udlejringsmekanismer. Herunder lægger vi især vægt på ekspertsystemer og tillid. 
Viden om disse forhold gør det muligt at iagttage, på hvilken baggrund samfundets 
forforståelser er skabt, samt hvilken betydning disse har for, hvordan governmentality 
udøves, og livspolitiske ændringer søges opnået. Kendskab til det senmoderne samfund 
giver desuden en forståelse for de strukturer, som individet skal forholde sig til og 
interagere i. Agentbegrebet supplerer individets livspolitik, da det betoner 
bevæggrundene for individets handlinger.   
 
Det, der kendetegner det senmoderne samfund, er altså dynamik og forandring. De tre 
forudsætninger for dette er adskillelse af tid og rum, udlejringsmekanismer og 
modernitetens refleksive karakter(Andersen og Kaspersen:2005:438). Derudover tilføjer 
agentbegrebet en forståelse for de handlemuligheder, som individet har til rådighed. 
 
3.2 Udlejringsmekanismer 
Adskillelsen af tid og rum og samfundets dynamik medfører, at visse handlinger og 
sociale relationer ikke længere er fast forankret. Dette kaldes for udlejringsmekanismer. 
Eksempelvis er det blevet almindeligt at lade dagsinstitutioner passe ens børn, hvor 
denne handling som regel før blev varetaget af familien. Giddens skelner mellem to 
typer nemlig symbolske tegn (eksempelvis penge) og ekspertsystemer, som tilsammen 
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danner abstrakte systemer(Andersen:2005:439). Den vigtigste udlejringsmekanisme for 
dette projekt er ekspertsystemer, som eksempelvis kan være teknologiske 
foranstaltninger eller viden, der er alment anerkendt pga. ekspertise. I henhold til 
overvægtsproblematikken er disse eksperter eksempelvis læger, vægtvogterne, diætister 
etc. En fundamental nødvendighed for at disse udlejringsmekanismer kan eksistere, er 
tillid fra individerne. Et eksempel er tillid til, at diætisternes 
kostomlægningsprogrammer er sunde, og giver et resultat, eller at kostpyramiden er 
korrekt i ernæringsmæssig forstand.  
 
3.3 Modernitetens refleksive karakter 
Refleksivitet skal i Giddens’ teori forstås som den viden, individer og institutioner 
indsamler og anvender regelmæssigt til organisering og forandring af samfundet. Hvor 
en stor del af ens handlinger i tidligere samfund var bundet af nød og traditioner, har det 
moderne samfund medført en række muligheder, via adskillelse af tid og rum og 
udlejringsmekanismer, der bevirker, at refleksive overvejelser ligger til grund for ens 
handlinger(Andersen og Kaspersen:2005:440). Hvor man i tidligere samfund havde 
etableret sin identitet ved fast forankrede strukturer, bliver man i det senmoderne 
samfund nødt til at træffe valg ud fra de utallige muligheder, der eksisterer. Samtidig er 
der lagt et pres på, at man danner en identitet, og gør op med sig selv, hvem man er via 
holdninger etc., for ellers er man i fare for at falde igennem i samfundet. Det er vigtigt 
at påpege, at modernitetens refleksive karakter har medført en grundlæggende 
usikkerhed om den viden, der er tilgængelig, hvilket positivt set kræver ny viden, men 
den konstante tvivl kan også have konsekvenser for individets 
identitetsdannelse(Andersen og Kaspersen:2005:440). Et eksempel på den usikkerhed, 
der kan opstå, er når den viden, der ellers blev opfattet som sand, antastes. Et eksempel 
på dette er, når der kommer en ’omvendt’ kostpyramide på banen, og de kostråd, som 
størstedelen af den danske befolkning har fulgt i årevis, pludselig ikke længere er sand. 
Dette skaber tvivl i sindet, og kan medføre mistillid til systemerne. 
 
3.4 Agentbegrebet 
Individet besidder tre bevidsthedsniveauer, nemlig praktisk bevidsthed, diskursiv 
bevidsthed og ubevidste motiver. Individet udfører en række ubevidste handlinger, som 
vedkommende ikke reflekterer over. Dette kalder Giddens for det praktiske 
bevidsthedsniveau. Den diskursive bevidsthed er det element, der bevirker, at staten 
ikke kan handle uden refleksion og eventuel indblanding fra individer, da den diskursive 
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bevidsthed medfører, at man er i stand til at ændre sine rutiner(Andersen og 
Kaspersen:2005:434).  Det ubevidste niveau er handlinger af ubevidst karakter, hvor 
den viden, der ligger til grund for handlingerne, er fortrængt. Der er en barriere ved 
overgangene mellem diskursiv bevidsthed, praktisk bevidsthed og de ubevidste 
motiver(Andersen og Kaspersen:2005:434-435).  
Agentrelaterede handlinger skal ifølge Giddens ikke betragtes som enkeltstående 
fænomener, men derimod som en strøm der er forbundet til de foranderlige tanke- og 
erkendelsesprocesser, der går gennem individerne(Andersen og Kaspersen:2005:435). 
På trods af, at handlinger oftest foregår på et diskursivt og praktisk niveau, er agenten 
ikke bevidst omkring alle konsekvenserne, der er forbundet med dens handlinger. Der er 
en række utilsigtede konsekvenser forbundet med handlinger, som ikke er rationelt 
overvejede, hvilket bevirker, at historien udvikler sig på en uforudsigelig måde, og at 
agentens kyndighed udvikler sig derefter(Andersen og Kaspersen:2005:435). 
 
3.5 Forståelse af individets handlemuligheder 
For at belyse den påvirkning, som governmentality kan have på individer på et 
hverdagsniveau, har vi valgt at inddrage Giddens’ teori om livspolitik. Teorien inddrager 
en række begreber, som vil hjælpe os til at få en bedre og dybere forståelse for 
individets handlemuligheder.  
 
Livspolitik er den politik, som det enkelte individ fører i form af de valg, der følger af 
individets refleksion over egen identitet og livsstil. Livspolitik skal ifølge Giddens ses 
på baggrund af de mekanismer, der eksisterer i det senmoderne samfund. Disse 
mekanismer er nemlig med til at forme den verden, som individerne skaber, ændrer og 
udvikler sin livspolitik ud fra. Vi redegør mere udførligt for senmoderniteten i 
teoriafsnittet.   
 
Emancipation i form af frihed, lighed og retfærdighed i samfundet er en nødvendighed 
for, at livspolitik kan føres, således at borgerne har mulighed for at træffe frie 
valg(Kaspersen og Sampson:2000:110). Livspolitik handler nemlig om livsstilsvalg hos 
individet, og dette er kun muligt, hvis individet har friheden til at reflektere og handle 
ud fra sine egne lyster(Giddens:1996:249). Som Giddens selv formulerer det: 
 
”life politics is politics about lifestyle and life decisions. Hence, it is about the politics 
of those decisions that concern the development of self-identity” 
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(Kaspersen, Sampson:2000:110) 
 
Selvidentiteten er et centralt element i livspolitik, da det er stræben efter denne, der får 
globale konsekvenser. Livspolitik forbinder netop det personlige med det globale. De 
handlinger, som det enkelte individ i kraft af sin livspolitik tager, har konsekvenser for, 
hvorledes samfundet produceres og reproduceres, og for hvordan statens politik skabes. 
Samtidig er eksistentielle og moralske spørgsmål - i kraft af det senmoderne samfunds 
refleksivitet og massemedierne - ikke blot statslige anliggender, men også noget 
individet må tage stilling til, da man bliver konfronteret med disse. Dvs. at der altså ikke 
er tale om en en-vejs-sag, da de globale problemer også påvirker, hvilke refleksioner 
individet som et refleksivt projekt gør sig(Giddens:1996:249). 
 
4. Sundhedsforståelser 
 
4.1 Indledning 
I følgende afsnit vil vi undersøge, hvad overvægt er, da vi er opmærksomme på, at der 
findes forskellige udlægninger af fænomenet. Dette gør vi ved hjælp af en redegørelse 
for nogle af de fremherskende opfattelser af, hvad udvikling af overvægt skyldes, og 
hvorfor overvægtsproblemet er stigende. Begreber som ”sundhed” og ”sygdom” er 
imidlertid også centrale i disse udlægninger. Det nødvendigt at opnå en forståelse af 
disse begreber, hvis sundhedsstrategier skal diskuteres på et systematisk 
grundlag(Aagård et al.: 2007:366) De forskellige sundhedsforståelser udlægger 
forskellige årsager og løsningsforslag til overvægt, hvilket resulterer i nye 
sundhedsforståelser. Vi har dog valgt at afgrænse os fra at inddrage alle disse 
”underkategorier”, og anvender derfor de mest udbredte sundhedsforståelser til at danne 
en overordnet samfundsmæssig forståelse heraf. 
 
Ifølge Aagård et al. skelner Elsass og Lauritsen mellem ”den etablerede” 
naturvidenskabelige/biomedicinske sundhedsopfattelse og ”den alternative” 
sundhedsopfattelse, som trækker på en bred vifte af sociologiske, psykologiske, bio-
psykosociale og holistiske faktorer(Aagård et al.:2007:366-367). Det er vores indtryk, at 
den biomedicinske tilgang til fedmeproblematikken er den herskende i det senmoderne 
samfund. Vi vil imidlertid også undersøge, hvordan den alternative sundhedsforståelse 
begrunder overvægtens omsiggribende karakter. Dette gør vi på grund af vores 
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formodning om, at den biomedicinske tilgang ikke er tilstrækkelig som hverken 
forklaring eller løsning på overvægtsproblematikken5. Vi mener, at kendskab til 
forskellige sundhedsforståelser udgør en nødvendig forudsætning for at skabe en bedre 
fornemmelse for den komplekse overvægtsproblematik.  Sundhedsforståelserne 
bidrager endvidere til at anskueliggøre, hvordan overvægt er blevet konstrueret som et 
problem.   
  
 4.2 Den biomedicinske sundhedsopfattelse 
Biomedicinen er hovedbetegnelsen for den videnskabelige tilgang, som 
ernæringsforskere anvender ved undersøgelsen af sammenhængen mellem 
fødeindtagelse og sundheds-tilstand. Ifølge sundhedsforskerne Sørensen og Dalgård 
forskes der centralt i forholdet mellem næringsstofbehov, kostsammensætning, 
kostindtagelse samt forarbejdelsen af næringsstofferne i den menneskelige 
organisme(Sørensen og Dalgård:1999:19). Den biomedicinske sundhedsforståelse 
udspringer af den positivistiske videnskabsteoretiske retning, da den mener, at viden om 
sundhed kan opnås gennem observationer af årsags-virkningsforhold, hvis resultater kan 
dokumenteres i tabeller og lignende(Aagård et al.:2007:367) 
Før vi kigger nærmere på, hvordan biomedicinen definerer overvægt, vil vi undersøge 
hvilken kontekst denne sundhedsopfattelse skal forstås ud fra. Hermed klargøres de 
forforståelser, som biomedicinen har skabt af sundhed. Følgende er dermed en 
biomedicinsk diskussion af relationen imellem sundhed og sygdom. Lars Iversens et al. 
beskriver, hvordan der indenfor den biomedicinske sundhedsforståelse er 
vanskeligheder forbundet med at definere sygdom, da sygdom kan betragtes fra mange 
forskellige vinkler. Derfor opstilles tre dimensioner af, hvad sundhed er:   
• Selvvurderet helbred 
• Funktionsevne 
• Arbejdsevne(Iversen et al.:2002:18-25).  
 
Ved hjælp af disse tre dimensioner er det biomedicinens hensigt at give en nogenlunde 
præcis statistisk vurdering af, hvor sygt eller sundt et individ er. Vi vil ikke komme 
nærmere ind på, hvordan disse statistiske vurderinger gennemføres i praksis. Vores 
pointe er, at man ved en vurdering af, hvorvidt et individ er sundt eller ej, vil tage højde 
                                                 
5
 I afsnittet om biomedicin anvendes begrebet ”fedme” ved en BMI over 30 i stedet for ”overvægt”, da det især er 
dette begreb, man opererer med indenfor den biomedicinske diskurs. Ordskiftet sker, da vi ønsker at foretage en så 
korrekt udlægning af biomedicin som muligt ved at anvende de givne begreber. Dette har dog ikke betydning for den 
målgruppe, der er i fokus, da vi i resten af opgaven ikke skelner mellem begreberne overvægt og fedme, jf. 
indledningen.  
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for disse tre dimensioner.  
 
Det er vores klare opfattelse, at biomedicinen sætter tydelige rammer for at anskue 
overvægt i tæt relation til en sygdomstilstand. I og med at biomedicinen har en teori, der 
forklarer, hvad overvægt skyldes, er der samtidig en teori om, hvordan overvægt kan 
imødekommes. Ifølge biomedicinen sker dette ved at fremme sundhed gennem en 
sundere kost og mere motion. Sund kost kan beskrives som:   
 
”... en kost der tilgodeser individets ernæringsfysiologiske behov i henseende til 
funktion og vækst, samt reducerer risikoen for kostrelaterede sygdomme, f.eks. hjerte-
kar- sygdomme og visse kræftformer”(Sørensen og Dalgård:1999:20). 
 
Biomedicinen tager højde for, at en sund kost ikke er den samme for alle, men derimod 
er individafhængig. Det er biomedicinens overbevisning, at en grundlæggende sund 
kost kan og vil nedsætte risikoen for kostrelaterede sygdomme – en opfattelse, der 
stemmer overens med regeringens sundhedsprogram ’Sund hele livet’.  
 
Vi kan dermed konkludere at der indenfor den biomedicinske sundhedsforståelse søges 
årsager til sygdomme i registrerbare forstyrrelser i den menneskelige organismes 
funktion. På den måde er sundhed karakteriseret ved fraværet af sygdom, hvilket er en 
tilstand, der kan opnås, idet forstyrrelserne elimineres fra kroppen. Således genskabes 
balancen i kroppen(Aagård et al.:2007:367). 
Som tidligere nævnt er de fysiske konsekvenser af overvægt mange, og overvægt 
bevirker endvidere en øget risiko for udvikling af livsstilsrelaterede sygdomme. Vi 
mener på den baggrund, at den biomedicinske sundhedsopfattelse medvirker til at 
fremstille overvægt som en sygdom, der kan opdages, diagnosticeres, behandles og 
muligvis udryddes. Denne opfattelse afspejles endvidere i, at den tiltagende overvægt 
betegnes som værende en ”fedmeepidemi” i ernæringsrådets oplæg til en 
forebyggelsesindsats fra 2003(Richelsen et al:2003:5).  
 
Biomedicinens videnskabelige definition af fedme 
Fedme er en tilstand, der ifølge biomedicinen defineres, som: 
 
”... når fedtmængden i kroppen er øget så meget, at det kan påvirke helbredet” 
(Richelsen et al 2003:17). 
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Til at udregne overvægt og fedme i praksis bruger ernæringsrådgivere begrebet ”body 
mass index” (BMI, kropsmasseindex) som målestok. BMI udregnes ved: vægt (Kg)/ 
højde (m)2, og giver derved en videnskabelig idé om forholdet mellem højde og vægt. 
Et højt BMI vil ofte betyde, at der er store fedtdepoter på kroppen, men samtidig skal 
man tage højde for, at en meget muskuløs person såsom en bodybuilder ikke vil kunne 
benytte sig af denne udregningsmetode, da en stor muskelmasse også vil medvirke til et 
højt BMI. Personer med store knogler vil også kunne have et højt BMI, men i en 
vægtklasse med en BMI på over 30 har knoglebygningen ikke den store betydning. BMI 
er inddelt i forskellige klasser, som kan ses nedenunder. 
 
Figur 1, Klassifikation af fedme 
 
Klassifikation BMI Risiko for følgesygdomme 
Undervægt ≤ 18,5  
Normal vægt 18,5 – 24,9 Middel 
Overvægt 25 – 29,9 Forhøjet 
Fedme klasse I 30 – 34,9 Moderat forhøjet 
Fedme klasse II 35 – 39,9 Svært forhøjet 
Fedme klasse III ≥ 40 Meget svært forhøjet 
(Kilde: Richelsen et al 2003: 17) 
 
Denne form for videnskabelig inddeling af kroppen er et godt eksempel på, hvorledes 
den biomedicinske sundhedsopfattelse ”mekaniserer” kroppen.  
 
4.2.2 Biomedicinens udvikling 
Den biomedicinske tilgang kan siges at have været længe undervejs, siden de gamle 
grækere anbefalede hvilke levnedsmidler, der skulle spises alt efter hvilken biologisk 
drift, man ønskede forbedret. De biologiske drifter, der blev ”behandlet”, var blandt 
andet impotens, ønske om euforiske tilstande og øget velvære(Sørensen og 
Dalgård:1999:20). Det var også på denne tid, at kroppen blev dyrket og søgt udviklet 
gennem sportsgrene i f.eks. olympiaden. Der har altså altid eksisteret en vis, dog 
begrænset, kendskab til sammenhængen mellem indtagelse af næringsstoffer, motion og 
kropslig udvikling. Det var dog først i begyndelsen af det 20. århundrede, at en intens 
forskning af sammenhængen mellem næringsstoffer som vitaminer og mineraler og 
mangelsygdomme tog til(Sørensen og Dalgård:1999:30). Siden da har oplysningstiden 
bidraget med mange opdagelser indenfor lægevidenskaben. Den teknologiske udvikling, 
og samfundets institutionalisering har været et af de mest betydningsfulde elementer for 
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den biovidenskabelige udvikling, og har bevirket, at biomedicin er blevet en veletableret 
og anerkendt videnskabelig retning af befolkningen. 
Fødevareudbudets væsentlige forbedring, der især er sket i vesten, har yderligere 
resulteret i et stort behov for kostvejledning, og derved er institutionaliseringen af 
biomedicinen i samfundet sket som en naturlig udvikling. Overflodssamfundets 
fremkomst har også gjort, at fokus på mangelsygdomme i højere grad er blevet erstattet 
af et fokus på livsstilssygdomme såsom overvægt(Sørensen og Dalgård:1999:30). 
Fokuset på kost og motion er på baggrund af denne udvikling intensiveret. Offentlige 
myndigheder har investeret mange penge i at fremme sundheden i det danske samfund 
de sidste 20 år blandt andet gennem sundhedskampagner og reklamer(Sørensen og 
Dalgård:1999:259).  
 
Opsummering 
Biomedicinen er igennem de seneste århundrede blevet en veletableret institution i 
vores samfund ved hjælp af adskillige politiske såvel som sociale faktorer. Dens 
opfattelse af sundhed, sygdom og fedme er blevet de mest fremsatte, og derfor har 
individer især forholdt sig til dem. Vi mener, at biomedicin karakteriserer overvægt 
mere som en sygdomstilstand end en sundhedstilstand. Dette skyldes til dels, at 
overvægt resulterer i adskillelige kostrelaterede sygdomme, og at biomedicinens 
forståelse af sundhed lægger vægt på fraværet af sygdom. I det følgende vil se på de 
alternative sundhedsopfattelser, der betragter sundheden anderledes.  
 
4.3 De alternative sundhedsopfattelser 
Det positive sundhedsbegreb forsøger at løsrive sundhedsforståelsen fra den etablerede 
biomedicinske forståelse. Her anskues sundhed ikke som et mål i sig selv, men derimod 
som en mulighed for den enkeltes menneskelige udfoldelse af et uafhængigt og godt liv 
på egne præmisser. Denne sundhedsopfattelse argumenterer således for, at man på en 
gang kan være syg og sund, og at et sygdomsforløb skal betragtes som en færden, hvor 
den enkelte opnår indsigt i egne muligheder og begrænsninger som følge af sin fysiske 
tilstand. Derudover betones vigtigheden af, at sundhed skabes via gensidig kollektiv 
omsorg(Aagård et al.:2007:367-68). I forlængelse af denne sundhedsopfattelse lægger 
den salutogenetiske ide vægt på de generelle modstandsstyrker såsom penge og social 
støtte, som kan være afgørende for den enkeltes velbefindende(Aagård et al.:2007:367). 
I forlængelse heraf argumenterer idrætsprofessor Verner Møller for, at man bør betragte 
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kroppen og sindet som en funktionel helhed. Han mener, at der foretages en for rigid 
opdeling mellem forklaringerne på overvægt – nemlig, at enten skyldes overvægten 
biologiske dispositioner hos den enkelte, eller også skyldes det vedkommendes 
psykosociale tilstand. Det er således kun i sjældne tilfælde, at overvægt enten skyldes en 
psykisk eller fysisk ubalance(Møller:2006:74). Kroppen eksisterer både i form af 
bevidsthed og materie, og i begge udformninger sker en udvikling livet igennem. På den 
måde er: 
  
”… kroppen [er] scene for den menneskelige værens dynamiske drama”. 
(Møller:2006:75). 
 
Hvad individet gerne vil, er ikke alene bestemt af intellektet, fordi kroppen hele tiden 
påvirkes af forskellige spændingsdynamikker såsom sult kontra mæthed og udmattelse 
kontra friskhed(Møller:2006:76). Kroppen er impulsiv, og selvom folk ikke ønsker at 
blive overvægtige, så har de fleste lyst til at spise den slags fødevarer, der kan resultere i 
overvægt og fedme. Det er derfor nødvendigt at opnå en afbalanceret selvkontrol i 
forhold til mad, og denne selvkontrol er ikke givet en gang for alle, men skal løbende 
justeres og holdes ved lige igennem livet(Møller 2006: 76-77).   
Etnologen Lene Otto fremfører, at befolkningens livsstil i forhold til sundhed groft kan 
inddeles i tre hovedgrupper. Vi ønsker at sætte disse i relation til overvægt. Den første 
inddeling omhandler, hvordan sundhed kan ses som forebyggelse af sygdom. Et 
eksempel på dette kunne være, når folk undgår at spise usund mad for ikke at udvikle 
kostrelaterede sygdomme, eller når de lader være med at ryge for at undgå kræft. Denne 
kategori vurderer vi i høj grad til at kunne ses i forhold til den biomedicinske 
sundhedsforståelse. Den anden inddeling omhandler en opfattelse af sundhed som ”det 
gode liv”, hvor sundhed er målet i sig selv. Her vil folk spise sundt, da det giver dem 
større velvære og ikke på grund af en bekæmpelse af eventuelle følgesygdomme. Den 
sidste kategori mener, at sundhed er skæbnebestemt. Dette ses f.eks, når en overvægtig 
person mener, at deres overvægt er genetisk bestemt, da størstedelen af deres 
familiemedlemmer også er det, og at de derfor ikke kan gøre noget ved deres tilstand. 
Denne type mennesker mener, at sygdom og sundhed er uafhængige af livsstil, og at en 
forebyggelse derfor er unødvendig. Lene Otto forklarer videre, at sundhed er blevet til 
en livsstil, der står i kontrast til sygdomsbegrebet, hvor fraværet af sygdom skaber 
sundhed. Dog er disse begreber tæt knyttet sammen, da det er den gængse forståelse, at 
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de faktorer, der er med til at forhindre sygdom, er de selv samme faktorer, der fremmer 
sundhed. Den holistisk prægede sundhedsforståelse er dog langt mere end blot dette. 
Det er tilnærmelsesvis blevet et moralsk ”krav”, at man følger de herskende normer for, 
hvordan man skal leve livet.  
 
5. Den sociale konstruktion af overvægt 
 
5.1 Indledning 
I følgende afsnit vil vi undersøge, hvordan arkaiske og vestlige senmoderne kulturer 
opfatter overvægt. Vi vil derudover undersøge hvilke værdier, der knyttes til en krop, 
som er i overensstemmelse med, hvad der i pågældende kulturer anses for at være 
smukt. Dette vil vi undersøge, fordi vi mener, at skønhedsidealet ændrer sig over tid og 
rum, og derfor betragter vi skønhedsidealet som en social konstruktion. Udviklingen af 
overvægt i befolkningen er i kraft af den biomedicinske sundhedsopfattelse til dels 
blevet konstrueret som en negativ sygdom, der skal helbredes. Det er altså væsentligt at 
have for øje, at overvægt ikke nødvendigvis er et problem, med mindre det anerkendes 
som et problem, hvilket er en væsentlig socialkonstruktivistisk pointe, som vi forsøger 
at eksplicitere vha. nedenstående afsnit. Vi har placeret afsnittet i forlængelse af den 
biomedicinske sundhedsforståelse og de alternative sundhedsforståelser, fordi de er med 
til at konstruere overvægt på en bestemt måde.   
 
Det situerede sundhedsbegreb 
Ifølge det situerede sundhedsbegreb skal man betragte sundhed ud fra den enkeltes 
måde at reagere på sygdom samt vedkommendes kontekstuelle livsforhold. Symptomer 
på ubehag og sygdom er en erfaring, man gør sig i hverdagen, og det er forskelligt fra 
person til person og fra tid til anden, om symptomerne tilskrives en betydning, der 
kræver behandling. På den måde er sundhed og sygdom individuelle størrelser, der 
konstrueres i et samspil mellem individet og den givne situation. Derfor må 
sundhedsfremmestrategier basere sig på individets handlingsfelt i den pågældende 
situation(Aagård et al:2007:369-70). 
   
5.2 Skønhedsidealet i arkaiske kulturer 
Det er iøjefaldende, hvordan overvægt og fedme kobles til seksualitet, frugtbarhed, 
giftefærdighed, omsorgsevne og moderlighed i ikke-vestlige kulturer(Møller:2007:38). 
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Møller referer til antropologerne Peter J. Brown og Melvin Konner, som har studeret 
forskellige rapporter, der undersøger den betydning, overvægt tillægges i ikke-vestlige 
kulturer. De har – dog med visse forbehold for usikkerheder – konkluderet, at abnorm 
fedme ikke anses for at være smukt i nogen af de pågældende kulturer, men at overvægt 
og moderat fedme for 81%’s vedkommende blev opfattet positivt. At traditionelle 
kulturer alle tager afstand fra ekstrem fedme kunne indikere, at menneskets æstetiske 
sans også er biologisk forankret(Møller:2007:38). Det viste sig, at kun i 1 ud af 10 
kulturer foretrak man slanke ben og hofter frem for fyldigere eller fede(Møller:2007:36-
37). I overensstemmelse med dette skønhedsideal kan også ses på de opfedningsritualer, 
der finder sted i forskellige traditionelle samfund.  
Et eksempel på dette er Annangfolket i Nigeria, som har tradition for, at familiernes 
døtre opfedes inden de skal giftes, hvilket markeres med en ceremoni, inden 
opfedningen starter, og en ceremoni efter opfedningen er til ende. Målet er, at pigen skal 
have taget så meget på som muligt, fordi det gør hende mere attraktiv, og der kan derfor 
kræves en højere brudepris. På denne måde kan familien demonstrere sin velstand 
overfor samfundet, og det forbedrer hendes evne til at føde og amme sit første barn. 
Ritualet skal ikke primært opfattes som et udtryk for at ville skabe afstand til den 
mindre velstillede del af lokalbefolkningen, snarere skal ritualet demonstrere familiens 
status, idet den bidrager til opretholdelsen af samfundet(Møller:2007:38-39). I 
modsætning til vestens meget individorienterede verdensbillede, er kollektivets 
overlevelse og kontrol over de usikre naturressourcer i mange ikke-vestlige kulturer af 
afgørende betydning:  
 
”Individet kan udmærke sig, vinde anseelse og fremgang for sig og sine, men det, der 
giver prestige, er entydigt ting, der også tjener det fælles bedste.”(Møller:2007:44) 
 
Som eksemplerne viser, er det vigtigt at have de forskellige kulturelle opfattelser af 
overvægt og fedme for øje. At overvægt i arkaiske samfund regnes for en positiv ting 
indikerer, at den negative overvægtsopfattelse i det vestlige senmoderne samfund er 
socialt konstrueret. For at underbygge denne påstand er det er imidlertid interessant at 
undersøge nærmere, hvordan opfattelsen af overvægtige mennesker er i vestlige 
kulturer.    
 
5.3 Skønhedsidealet i vestlige kulturer 
Ifølge Møller kan slankhedsidealet spores tilbage til det 18. århundrede, hvor den 
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fedladne figur blev erstattet af den slanke talje som det herskende skønhedsideal(Møller 
2007: 29). Dette slankhedsideal skal dog betragtes relativt. Det har ikke været anset som 
smukt at være spinkel og på grænsen til det afmagrede, således som vi mener, det er 
blevet idealet indenfor modeverdenen i dag. Han referer i forlængelse heraf til den 
italienske antropolog Vito Teti, der dokumenterer, at fedtets negative tegnværdi i vesten 
generelt først fremkom i 1960’erne i kølvandet på den eksplosive velstandsstigning, 
hvor befolkningens forbrugsmuligheder nåede uanede højder(Møller:2007:28). 
I det senmoderne samfund er individet blevet befriet fra fællesskabets lænker, hvilket 
betyder, at den enkelte ustandseligt må reflektere over sig selv, sit eget liv og tage 
ansvaret for konsekvenserne af de valg, vedkommende træffer. Samtidig er den enkelte 
afhængig af omverdenens erkendelse og anerkendelse, og derfor har det sociale stadig 
en afgørende betydning. I senmoderne samfund er det sociale fællesskab dog blevet 
mere abstrakt. Den enkeltes sociale relationer er ofte midlertidige, og mange af 
menneskerne i den daglige omgangskreds har man enten et mere eller mindre 
overfladisk kendskab til, eller også er de helt fremmede. Derfor har vilkårene for social 
accept ændret sig, og udseendet får en større betydning. Det bliver vigtigere at 
demonstrere selvtillid og selvkontrol, og derfor bliver de overvægtige mere udsatte, 
fordi overvægt betragtes som et tegn på svaghed(Møller:2007:44-47). Verner Møller 
mener, at uanset hvilket samfund man lever i, bunder bestræbelser på at leve op til det 
herskende skønhedsideal i, at man ønsker at opnå social og seksuel anerkendelse og 
værdi(Møller 2007: 49).  
   
Opsummering 
Overvægtens forskellige værditilskrivninger skal altså ses som et produkt af kulturelle 
og sociale omstændigheder. Hvorvidt overvægt opfattes som et problem eller en fordel 
er afhængigt af den givne kultur og historiske kontekst. Der er dermed stor forskel på at 
forbinde overvægt med BMI og fedtprocenter eller med frodighed og fødedygtighed. 
Der er derfor tale om et socialt konstrueret fænomen. I de vestlige samfund hersker en 
negativ kulturel opfattelse af overvægt, som både konstrueres gennem samfundets 
mange forskellige institutioner og i interaktionen mellem mennesker. Det er på 
baggrund af disse vilkår, at både slanke og overvægtige menneskers handlemuligheder 
formes, og hvorudfra deres handlinger skal forstås.  
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6. Governmentality 
 
I følge Lene Otto startede sundhedsbegrebet i 1700-tallet, da staten fik en interesse i at 
holde befolkningen sund og rask. De begyndte at se borgerne som en ressource, der 
skulle være oplyste, rationelle og raske.  Staten ønskede ikke at opdrage på 
befolkningen, men den ønskede derimod, at individet blev et selvrefleksivt subjekt med 
egeninteresse i sundhed(Otto:1997:190-191). Man kan herved se, at staten ønskede at 
udøve en bevidsthedskontrollerende påvirkning over borgerne ved at implementere 
sundhedsbegrebet i alle lag af borgerskabet, og derved lade idéen om et sundt liv blive 
tilegnet naturligt. 
Dannelsen af sundhedsorienterede institutioner, der blandt andet forsker i ernæring og 
motion, er vokset markant siden 1980'erne(Sørensen og Dalgård:1999:31). De nordiske 
officielle myndigheder var førende i at udvikle kost- og motionsanbefalinger, der skulle 
gavne den almene befolknings sundhed. Organisationer som Forbrugerstyrelsen, Statens 
Husholdningsråd, Levnedsmiddelstyrelsen og Veterinær- og fødevaredirektoratet 
udviklede biomedicinske kampagner som ”De syv kost råd”, ”Let sovsen, Jensen”, 
”Livet er fedt” og ”6 om dagen”. Derudover har man forsøgt at indføre spiseregler 
omkring hvor meget fedt, proteiner og kulhydrater, man bør indtage om dagen. Disse 
kampagners formål var at få danskerne til at spise mere varieret og mindre fedtholdigt 
mad på baggrund af undersøgelser af danskernes spisevaner(Sørensen og 
Dalgård:1999:32). Udover kampagnerne, der fokuserede på madindtagelse, blev 
motionsfremmende kampagner også igangsat. 
 
6.1 Conduct of conduct 
Ifølge professor Mitchell Dean er det en fordel at redegøre for begrebet ”conduct of 
conduct” for at forstå teorien om governmentality.   
Ordet ”conduct” har forskellige betydninger, blandt andet kan det referere til den 
selvledelse, der finder sted, når man kontrollerer sin adfærd, således at den er passende i 
en given sammenhæng. Denne adfærd forudsætter, at der eksisterer nogle normative 
retningslinier for god opførsel, som den faktiske adfærd kan vurderes i forhold til. 
Samtidig må det forudsættes, at den enkelte er i stand til at regulere sin egen opførsel på 
en rationel eller ønskværdig måde, og at der er visse autoriteter – som f.eks. lærere – der 
opretholder denne regulering af adfærden(Dean:2006:43). På denne måde indeholder 
begrebet ”conduct of conduct” ethvert mere eller mindre bevidst forsøg på at styre 
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befolkningen i en bestemt retning, der er i overensstemmelse med et givent normsæt, 
hvor et bestemt mål er tiltænkt. Derfor kan styringen antage utallige former via utallige 
kanaler, og de har endvidere utallige resultater og konsekvenser til 
følge(Dean:2006:43):  
 
”Styring kan være en hvilken som helst form for kalkuleret og rationel aktivitet. Den 
udføres af en mangfoldighed af autoriteter og organer, benytter sig af en mangfoldighed 
af teknikker og vidensformer og søger at forme vores adfærd ved at operere gennem 
vores ønsker, interesser og overbevisninger. Styring udøves med henblik på specifikke, 
men skiftende mål og har relativt uforudsigelige konsekvenser, effekter og 
resultater.”(Dean:2006:44) 
 
Definitionen af governmentality er meget bred, og har derfor flere betydninger. Der er i 
governmentality tale om, at man rationelt forsøger at lede en befolkning i en bestemt 
retning, selvom der er tale om en heterogen mængde af mennesker, ting, information 
etc. Derfor er det ifølge Dean fordelagtigt med en nærmere definition af, hvad 
rationalitet er. I denne forbindelse menes, at rationalitet er en form for tænkning, der er 
rimelig klar og systematisk, og som forholder sig udtrykkeligt til aspekterne ved 
menneskets eksistens, og af hvordan tingene bør være. Samtidig knytter rationalitet sig 
til moralitet. Styringen kan være moralsk på mange forskellige måder i både politiske og 
praktiske henseender, da den i varierende grad hævder at vide, hvad der er en god, 
dydig, passende og ansvarlig adfærd for individet og kollektivet(Dean:2006:45). 
Samtidig indebærer den moralske styring, at den enkelte tager ansvar for sine egne 
handlinger og opførsel. 
Conduct of conduct handler i høj grad om, hvordan den enkelte er i stand til at regulere 
sig selv, og derfor kan den styrede og de styrendes rolle være to sider af samme sag. Det 
drejer sig ikke bare om styring og magt i den gængse forstand, hvor en autoritet udøver 
magt over andre – det handler i lige så høj grad om, hvordan vi styrer os selv. På denne 
måde forsøger conduct of conduct at forbinde problematikker, der på den ene side 
indbefatter styring og politik, og på den anden side indbefatter administration med 
kroppen, livet, selvet og individet. Her dannes rammer for, at man kan vurdere, hvordan 
forholdet imellem problematikkerne fungerer og kommer til udtryk(Dean:2006:46).  
I henhold til overvægt og sundhed er selvstyringspraksisserne iøjefaldende. Her stiller 
den enkelte spørgsmålstegn ved sine spisevaner og sin kropslige udformning, ved at gå 
på diæt, fordi der hersker en opfattelse af, at det er godt at være slank og viril, at have 
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kontrol over sin egen krop ved f.eks. at reducere indtagelsen af fed mad og at ville 
forøge chancen for et langt og godt liv. Denne form for selvstyring er en underkategori 
af det bredere ”conduct of conducts” domæne(Dean:2006:47). 
 
6.2 Governmentality 
Governmentality drejer sig – i forlængelse af ovenstående – om, hvordan vi opfatter og 
tænker styring, og om hvordan der findes forskellige former for styringsmentalitet. Det 
er karakteristisk for governmentality, at den betegner en ny form for styringstænkning- 
og udøvelse i bestemte samfund, hvor økonomien og befolkningen tilskrives en ny og 
afgørende betydning. Befolkningens velfærd, lykke, sundhed og velstand bekymrer 
staten, og det er dens mål at udøve en god styring, som kan indvirke herpå. Denne 
styring må nødvendigvis finde sted via økonomien(Dean:2006:56).  
I forlængelse heraf kan Michel Foucaults begreb ”biopolitik” inddrages. 
Governmentality udspringer af biopolitikken, som blev indført i det 18. århundrede i de 
vestlige stater, hvor den moderne stat tog form. Biopolitikken forsøger at rationalisere 
problemer, der er knyttet til et lands befolkning, herunder sundhed, hygiejne, fødselstal, 
levetid, race mm., og som er afgørende for en optimering af befolkningens levevilkår i 
både fysisk og psykisk henseende. Bio-politikkens områder er altså mangfoldige, og 
hører ind under livsstilsproblematikker, hvor sociale, kulturelle, miljømæssige, 
økonomiske og geografiske forhold skal tages i betragtning, og på den måder ligner den 
governmentality-begrebet til forveksling(Dean:2006:169-170). Bio-politikkens karakter 
er både indadrettet og udadrettet, da det er en styringsform, som indadtil tager vare på 
befolkningens levevilkår indenfor et afgrænset nationalt territorium, og udadtil forsøger 
at styre befolkningers bevægelse, flytninger, hjemsendelser etc. Fordi staten forsøger at 
styre pågældende processer, bliver det nødvendigt med udviklingen af komplekse 
politiske koordinationsorganer og centralisering(Dean:2006:170). I denne forbindelse 
inddeles befolkningen i undergrupper, der karakteriseres ved, om de bidrager til 
forøgelse af den generelle velfærd, eller til en forringelse af velfærden. I kølvandet på 
denne udvikling blev fokus rettet imod folk, der er afvigende på forskellige måder, 
f.eks. den kriminelle, den handicappede og udviklingshæmmede, den uarbejdsdygtige 
etc., og man forsøger at forebygge eller formindske deres antal. Foucault betegner i 
forlængelse heraf moderne racisme som en form for statsracisme, hvor forestillingen om 
en race fungerer som et forsvar for velfærden og et forsvar imod samfundets indre og 
ydre fjender(Dean:2006:170).  
Styringsmentaliteten udspringer af vores kollektive mentalitet, der sammenfatter de 
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former for viden, tro og overbevisninger, som vi er en del af. Styringsmentalitet betyder 
derfor, at magtudøvelsen finder sted på baggrund af vores kulturelt og socialt 
producerede teorier, ideer, filosofier og vidensformer, og derfor tages magtformen som 
noget forholdsvis selvfølgeligt(Dean:2006:51-52). Dette betyder dog samtidig, at man 
kan begrunde sin praktiske selvstyring ud fra vidt forskellige mentaliteter. 
Governmentality rummer altså en relation mellem viden og styring.   
I forlængelse af ovenstående eksempel med diæten, så kan man indrette sin slankekur 
på baggrund af den viden, som ernæringseksperter har produceret, fordi man gerne vil 
opnå en bestemt figur. Man kan også gå på en bestemt diæt på baggrund af sin religiøse 
overbevisning, fordi man gerne vil opnå syndsforladelse eller frelse. Begge praksisser 
kan indebære, at man skal kontrollere sig selv på bestemte måder – f.eks. lade være med 
at spise svinekød, fordi det er fedtholdigt, eller fordi det er ugudeligt. På denne måde 
gør pågældende diæter brug af forskellige styringsmentaliteter, hvor formålene er vidt 
forskellige, men selve aktiviteterne er helt ens. Alle forsøg på at kontrollere egne eller 
andres praksisser har et mål eller slutresultat for øje(Dean:2006:52-53).  
Styring hviler altså på forskellige organisationer og autoriteter og forskellig slags viden. 
Tænkning er derimod et kollektivt produkt, og governmentality-undersøgelser 
beskæftiger sig med, hvordan tænkningen udfolder sig i vores måder at organisere og 
handle på, og hvilke ambitioner og intentioner vi har hermed. Governmentality-analyser 
går ud på at undersøge, hvordan tænkningen systematisk udformer sig i konkrete 
redskaber, institutioner og praksisser, hvis formål er at regulere og ændre folks adfærd.  
Governmentality beskæftiger sig altså med styringspraksisser, der har meget forskellige 
og komplekse måder at ”skabe” sandhed på i politiske, kulturelle og sociale praksisser. 
Den måde vi styrer os selv på, og forsøger at styre andre på, er tæt knyttet til de 
sandheder og egenskaber, vi forbinder med os selv som menneske. Dette bevirker 
imidlertid også, at der er forskellige muligheder for at producere sandhed.  Det er derfor 
vigtigt ikke blot at forstå governmentality-analytikken som en empirisk beskrivelse af, 
hvordan visse autoritetspersoner udøver magt og dominans. Det er studiet af, hvordan vi 
styres og styrer os selv igennem koordinerede praksisser, hvilket kan kaldes et ”praksis- 
eller styringsregime”(Dean:2006:55). 
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7. Analyse 
7.1 Indledning 
Vi vil i vores projekt besvare følgende problemformulering: 
 
”Hvordan bliver den biomedicinske sundhedsforståelse reproduceret i samfundet med 
særligt henblik på overvægt? Og hvordan påvirker dette individets handlemåder og 
handlemuligheder?” 
 
Vores analyse berører følgende temaer:  
• Udøvelse af governmentality gennem sundhedsstrategien ’Sund hele livet’ ved 
hjælp af dokumentanalyse. 
• Diskussion af governmentality og individers handlemuligheder 
• Diskussion af markedet, medierne og individet i en sundhedssammenhæng 
 
For at afklare analysens første tema foretager vi først en redegørelse for 
kommunikationssituationen samt aktørforholdene i ’Sund hele livet’. Dette gør vi for at 
kortlægge påvirkningsforholdet mellem stat og individ. Ved dokumentanalysen ses på 
de mere kontekstuelle forhold, som dokumentet er blevet til under, og belyser endvidere 
på hvilke måder, regeringen udøver governmentality vha. ’Sund hele livet’. Vi afklarer i 
forlængelse heraf, hvordan regeringen betoner ord som ’ansvar’, ’fællesskab’ og 
’samarbejde’. Disse metoder skal give indsigt i, hvorvidt og hvordan regeringen 
regulerer befolkningens sundhedstilstand. Det er nemlig vores forforståelse, at denne 
regulering medvirker til at konstruere en bestemt opfattelse af overvægt og sundhed, 
hvilket har konsekvenser for individets handlemuligheder og handlemåder.  
For at afklare analysens andet tema lægger vi fokus på en diskussion af markedets og 
mediernes handlinger i forhold til den konstruerede overvægts- og sundhedsforståelse. 
Vi anskueliggør dernæst, hvordan disse handlemåder påvirker individet i en 
sundhedssammenhæng. Derudover inddrages senmodernitetens karakteristika, der 
bidrager til at forklare, hvilke vilkår markedet, medierne og individerne handler under. 
Derudover supplerer vi løbende med teori om livspolitik og forskellige 
sundhedsforståelser for at belyse, hvordan ovenstående forhold indvirker herpå.   
Vi sætter hovedsageligt teorien om governmentality i relation til sundhedsprogrammet. 
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Vi anvender dog også livspolitik sporadisk, og afslutningsvis tager vi en diskussion af, 
hvorledes livspolitik er stillet i forhold til governmentality, og diskuterer, hvorvidt 
individet har muligheder for at handle frit og uafhængigt af staten.   
 
7.2 Governmentality og ’Sund hele livet’ 
 
7.2.1 Introduktion til ’Sund hele livet’: 
’Sund hele livet’ blev udsendt af den Venstre-Konservative regering i september 2002. 
Dokumentet indeholder et forord, hvor problemstilling, strategier og mål opridses. I 
forordet bliver ’Sund hele livet’ fremlagt som værende et helhedsorienteret 
sundhedsprogram. Rapportens overordnede formål er at gøre det klart, at mange af de 
mest omkostningsfulde sygdomme til en vis grad kan undgås ved en livsstilsændring og 
en fælles indsats(Mik-Meyer og Järvinen:2005:204). Sundhedsprogrammet ønsker at 
forebygge forekomsten af de otte største risikofaktorer for forringelse af danskernes 
helbred, og dermed ønskes en forbedring af danskernes generelle sundhed, levetid, 
livskvalitet og sociale lighed i sundhed. Risikofaktorerne bliver beskrevet som: 
 
”… forhold hos den enkelte, livsstilen eller faktorer i det omgivende miljø med negativ 
betydning for helbred og sundhed” (Sund hele livet:2002:10). 
 
Der redegøres for 8 risikoaktører. Disse risikofaktorer kan føre til en lang række 
livsstilsrelaterede sygdomme, der betegnes ’folkesygdomme’ på grund af den hyppige 
forekomst af sygdommene. Tre af disse risikofaktorer er svær overvægt, fysisk aktivitet 
og kost. ’Sund hele livet’ er derudover opdelt i fem hoveddele, hvor der bliver redegjort 
for:  
• Det fælles ansvar  
• Risikofaktorer 
• Folkesygdomme  
• Målgrupper  
• Den fælles indsats 
 
Desuden er der til sidst et indikatorprogram, der faktuelt illustrerer disse 
problemstillinger, og dokumenterer udviklingen i befolkningens sundhed, 
sundhedsadfærd og den forebyggende indsats på baggrund af diverse undersøgelser. 
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7.2.2 Metodeanalyse af ’Sund hele livet’ 
For at opnå en større forståelse af videnskabelige tekster, er det fordelagtigt at skelne 
imellem analyse og fortolkning. Tekstens struktur bestemmes vha. analysen. Selvom 
teksten er velstruktureret, kan dens tilblivelsesproces tage udgangspunkt i en bestemt 
videnskabelig teori eller verdensbillede, der igennem hele erkendelsesprocessen sætter 
sit præg, men som ikke behandles eksplicit i teksten(Koch:2007:54-55). Eftersom ’Sund 
hele livet’ anvender en strategi, der læner sig op af den biomedicinske 
sundhedsforståelse, er det klart, at de bruger en positivistisk tilgang til 
overvægtsproblematikken. Hvorledes dette kommer til udtryk, argumenterer vi for vha. 
dokumentanalysen. 
 
Når sundhedsvidenskabelige tekster skal analyseres, er det ifølge Lene Koch ofte en 
fordel at gøre sig kommunikationssituationen og formålet med teksten klar. Vi mener, at 
en klargørelse af kommunikationssituationen hjælper til at skabe et overblik over ’Sund 
hele livets’ funktion og påvirkning i overvægtsproblematikken. En 
kommunikationssituation kan inddeles i:  
 
Afsender → tekst → modtager 
 
I henhold til Sund hele livet kunne kommunikationssituationen se således ud:  
 
Regering → Sund hele livet → regioner, kommuner, institutioner, 
enkeltpersoner(Lene Koch:2007: 56) 
 
Det er i denne forbindelse en fordel at overveje, hvem der skriver hvad, og hvorfor de 
skriver det. Det kan dernæst være lige så relevant at undersøge, hvilken betydning 
teksten har i en faktisk kontekst (Koch:2007:57). Regeringen skriver et 
sundhedsprogram, som de redegør for på deres hjemmeside, der primært er henvendt til 
regioner og kommuner samt andre mere eller mindre formelle institutioner, der har at 
gøre med sundhedsområdet. Rapporten er imidlertid også tilgængelig for den almene 
befolkning, ifald emnet har interesse for den enkelte. Formålet hermed er at fremlægge 
nogle overordnede strategier for, hvordan og hvorfor sundheden i Danmark bør 
fremmes.  
Dernæst kan institutioner tage strategierne op til overvejelse, og indbygge dem i deres 
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egen realpolitik. På den måde kan regeringens sundhedsprogram få betydning for f.eks. 
skoler i et bestemt område, hvis det vedtages, at sundheden skal fremmes ved kun at 
servere ernæringsrigtig kantinemad. Dermed får teksten også en anden betydning i 
konteksten, nemlig at den biomedicinske sundhedsopfattelse reproduceres, da man 
forsøger at fremme sundheden og komme overvægten til livs ved at indføre sund mad i 
skolen. Der ses således ikke på alternative årsagsforklaringer på usundhed og overvægt. 
Dermed forstærkes den biomedicinske sundhedsopfattelse, der betragter mennesket som 
en maskine, der indtager og forbrænder kalorier: 
 
”Overvægt er den væsentligste risikofaktor for svært overvægt. Den primære 
forebyggelse handler om sund kost og fysisk aktivitet. Svær overvægt er et stigende 
problem blandt børn og unge […] Det er vigtigt, at børn får opbygget sunde og faste 
kostvaner og en glæde ved at bevæge sig. Det kan ske dels ved at skabe 
sundhedsfremmende rammer om børns hverdag, og dels ved at de voksne, der omgiver 
børn, støtter og opmuntrer dem til at udvikle gode kost- og bevægelsesvaner.”(Sund 
hele livet:2002:21). 
 
’Sund hele livet’ kan tolkes ved at sætte den ind i nedenstående aktørmodel, der bruges i 
litteraturvidenskaben:  
 
giver → objekt → modtager 
↑ 
hjælper → subjekt ← modstander 
 
 
I henhold til ’Sund hele livet’ kunne aktørmodellen se således ud:  
 
Samfundet → en sund og effektiv befolkning → arbejdsmarkedet 
                                                               ↑ 
   Sund hele livet → regeringen ← usund mad, for lidt motion 
 
Ifølge Lene Koch kan næsten alle fænomener tolkes ud fra denne model(Koch:2007:60-
61). Her er subjektet regeringen der ønsker en sund og effektiv befolkning, som derfor 
er dens objekt. Denne stræben er regeringens projekt. Objektet har en modtager, som er 
arbejdsmarkedet, der er interesseret i sunde og effektive medarbejdere. Samfundet er 
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afsenderen, da det giver arbejdsmarkedet mulighed for at udnytte sin befolknings 
arbejdskraft. Regeringens hjælper er sundhedsprogrammet ’Sund hele livet’, der skal 
bidrage til at skabe en sund og effektiv befolkning, som arbejdsmarkedet kan få gavn af. 
Regeringens modstander er usund mad og fysisk inaktivitet, fordi det medvirker til at 
gøre befolkning usund og ineffektiv. At udfylde aktørmodellen på denne måde, 
forstærker indirekte den biomedicinske tilgang til overvægtsproblematikken. Udfyldes 
aktørmodellen i stedet med udgangspunkt i det positive sundhedsbegreb, kan 
regeringens modstander i sundhedsfremmen f.eks. være manglende kollektiv og 
gensidig omsorg i samfundet. 
 
Forebyggelse eller sundhedsfremme 
Ved en inddragelse af regeringens tidligere indsats for sundhedsfremme kan man se, at 
der lægges vægt på at bevare kohærens i folkesundhedsarbejdet i forhold til tidligere 
folkesundhedsprogrammer, og de ønsker at foretage en helhedsorienteret tilgang til 
forebyggelsen af de store folkesundhedssygdomme. Hverken i sundhedsprogrammet fra 
2002 eller i tidligere udgivne sundhedsprogrammer overvejes nærmere, hvad forskellen 
er på sygdom, sundhed, forebyggelse og sundhedsfremme. Hvorvidt der lægges mest 
vægt på sundhedsfremme eller forebyggelse har konsekvenser for de strategier, der 
planlægges på sundhedsområdet(Aagård et al.:2007:372).   
I en sundhedsfremmestrategi kan formålet f.eks. være at forhøje den enkeltes følelse af 
sammenhæng i hverdagen eller følelse af gensidig omsorg fra sine medmenneskers side, 
hvilket er en del af den alternative sundhedsforståelse. I en forebyggelsesstrategi vil 
fokus rettes mod at holde befolkningen raske ved undgåelse af sygdom. Viden om 
undgåelse af sygdom vil ofte baseres på biomedicinske, socialmedicinske og 
epidemiologiske undersøgelser af, hvordan levevilkår påvirker helbredet, hvilket 
hænger sammen med den biomedicinske sundhedsforståelse. Selvom der i 
sundhedsprogrammet ikke skelnes mellem sundhedsfremme og forebyggelse, lægges 
der generelt mest vægt på sidstnævnte, og sundhedsfremme nævnes kun enkelte gange i 
programmet(Aagård et al.:2007:372). Dette bevirker, at den biomedicinske 
sundhedsforståelse reproduceres, hvilket kan have konsekvenser for ’Sund hele livets’ 
effekt. Idet der ikke tages højde for de alternative sundhedsforståelser, er der en risiko 
for, at de grupper, der ikke har formået at tage biomedicinens motions- og kostråd til sig 
”tabes på gulvet”, hvilket er stik imod hensigten med programmets udgivelse. På 
samme måde lægger sundhedsprogrammets indikatorprogram vægt på det 
biomedicinske forebyggelsesparadigme, hvilket kan lede frem til sundhedskampagner, 
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der betoner undgåelse af risikofaktorer såsom rygning og fed mad. 
  
7.2.3 Dokumentanalyse: 
For at opnå en forståelse af de metoder, som afsenderen anvender i ’Sund hele livet’, 
anvender vi Nanna Mik-Meyers tre retningsliner for dokumentanalyse, som indbefatter: 
• Institution/kontekst 
• Interaktion/proces 
• Standardisering/fakta(Mik-Meyer:2005:201)  
 
Den første kategori omhandler tolkningsprocesser af dokumenter. Det indebærer altså 
en analyse af, hvordan dokumenter kan opfattes forskelligt alt efter hvilken institutionel 
kontekst dokumentet, er blevet til og modtaget i. Dette aspekt mener vi imidlertid ikke, 
er så relevant for vores dokumentanalyse, og vi har derfor valgt kun at anvende de 
sidste to retningsliner.  
 
7.2.4 Interaktion/proces 
Mik-Meyers retningslinier om interaktion/proces belyser mødet mellem selve 
dokumentet og modtageren af dokumentet. Det er Mik-Meyers teori, at  
 
”… relationen mellem dokumentet og brugeren er et forhold, hvor begge har en 
aktiv transformerende virkning på hinanden”(Mik-Meyer:2005:199). 
 
Dette fører til en undersøgelse af hvilke handlinger, der kan ses i forhold til dokumentet, 
dvs. en undersøgelse af ’handlingsperspektivet’. Ifølge Mik-Meyer er et dokument ikke 
blot et passivt og dødt materiale; det fordrer derimod handling hos læserne(Mik-
Meyer:2005:199). Ved undersøgelse af handlingsperspektivet kan man komme ind på 
følgende emner: 
• Hvor og hvornår er dokumentet blevet til? (Institutionel sammenhæng) 
• Hvilke aktører er dokumentet i kontakt med? 
• Hvilke handlinger fører dokumentet til hos forskellige aktører?  
• Hvilke interesser ligger til grund for dokumentets tilblivelsesproces? Er det 
økonomiske, politiske eller medmenneskelige interesser?(Mik-Meyer:2005:199) 
 
Set i lyset af ’Sund hele livet’ er de ovenstående spørgsmål interessante for at forstå de 
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implicerede aktørforhold. Det første punkt omhandler den institutionelle sammenhæng, 
som sundhedsprogrammet er blevet til i, og som antages at være stærkt præget af en 
politisk dagsorden, da rapporten er blevet til i et samarbejde mellem 11 ministerier(Mik-
Meyer:2005:203). Vi antager, at et væsentligt politisk motiv for udgivelsen af ’Sund 
hele livet’ var, at fremhjælpe en sund og effektiv befolkning, der kan bidrage til den 
økonomiske vækst. Dette motiv bekræftes i programmet, hvor der skrives, at:  
 
”En god sundhedstilstand i befolkningen har betydning for landets muligheder for at 
producere – til forbrug, til handel med omverdenen, til velfærdsydelser.”(Sund hele 
livet:2002: 58) 
 
Vi er således af den opfattelse, at der bag regeringens sundhedsprogram ligger 
økonomiske og politiske interesser. Det er imidlertid også væsentligt at hæfte sig ved 
den medmenneskelige interesse, ifald denne også gælder personer, man ikke omgås i 
dagligdagen. En relevant overvejelse er, hvorvidt sundhedsprogrammet også kan være 
blevet produceret, fordi regeringen nærer en oprigtig medmenneskelig interesse for sine 
medborgere. Der foreligger sandsynligvis ikke udelukkende en kalkulerende målrationel 
tankegang bag regeringens politik. Det er i vores optik et særkende ved den danske 
velfærdsstatsmodel, at vi bekymrer os for vores medborgere, og denne solidaritet 
kommer klart til udtryk i den omfattende velfærdsstat og det høje skattetryk. Selvom 
denne medmenneskelige solidaritet findes på et mere abstrakt og overordnet plan, 
mener vi ikke, at den skal underkendes, og at den sandsynligvis også gør sig gældende 
for Danmarks regering. Dette hænger sammen med Giddens’ strukturationsteori. Her 
påpeges nemlig, at det ikke alene er staten, der påvirker og skaber individet, men at det i 
lige så høj grad er individet, der virker tilbage på staten, og påvirker dennes norm- og 
værdisæt, der kommer til udtryk i samfundets strukturelle indretning og lovgivning. Der 
kan på den anden side argumenteres for, at der her er tale om governmentality, hvor 
staten tager udgangspunkt i befolkningens styringsmentalitet, der muliggør, at staten 
kan udøve en subtil styring.  
I henhold til governmentality er det netop pointen, at regeringen kan have er reelt ønske 
om at fremme sundheden for borgernes egen skyld, men i kraft af at der lægges vægt på 
forebyggelsesstrategier (dvs. forebyggelse af sygdom) i stedet for 
sundhedsfremmestrategier, er det vores klare opfattelse, at den medmenneskelige 
interesse anvendes som et middel til at få borgerne til at engagere sig videre i 
sundhedsplanen. Samtidig er det oplagt, at regeringen har en interesse i, at 
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sundhedsprogrammet skal appellere til alle, idet der betones, at en sund befolkning bl.a. 
skal være medproducerende til en vedligeholdelse og forbedring af velfærden. 
  
I henhold til punkt to er dokumentet primært henvendt til regioner og kommuner, der 
har at gøre med borgernes sundhed, og hvordan den kan fremmes på lokalt niveau. 
Dokumentet er imidlertid også tilgængeligt for enkelt-/privatpersoner, der har interesse 
heri. Det er således tænkeligt, at strategierne for sundhedsfremme implementeres i 
realpolitikken i kommuner og regioner, og dermed udmunder dokumentet i 
sundhedsfremmende handlemåder hos institutioner og den enkelte borger. Denne 
udvikling har regeringen en interesse i, da arbejdsmarkedet har brug for en sund og 
effektiv befolkning til maksimering af produktionen. På den måde skabes 
samfundsøkonomisk vækst, der kommer staten, velfærdssamfundet og borgerne til 
gode, da der bliver skabt og vedligeholdt et bæredygtigt- og konkurrencedygtigt land, 
og på denne måde forbedrer regeringen sine chancer for at blive genvalgt ved næste 
folketingsvalg.  
 
7.2.5 Standardisering og fakta  
Mik-Meyers tredje retningsline indebærer en undersøgelse af dokumentets opbygning. 
Denne opbygning har altid en ideologisk eller teoretisk begrundelse, om end 
standardiseringen kan bevirke, at det forekommer som om, at dokumentet udelukkende 
beskriver objektive fakta. Konstruktivismen består i denne forbindelse i, at fakta kan 
betragtes som de emner, som deltagerne anser for værende fakta. Det er derfor 
interessant at undersøge, hvordan fakta og faktuelle beskrivelser konstrueres i 
dokumentets konkrete tilblivelsesproces(Mik-Meyer:2005:201).   
Følgende tre begreber anvendes som analyseredskaber i denne undersøgelse:  
• Footing  
• Category entitlement  
• Interest management  
 
7.2.6 Footing 
”Footing” illustrerer de forhold, som dokumentets forfatter(e) kan gøre brug af for at 
gøre dokumentet mere troværdigt eller faktuelt. Dette kan eksempelvis være, hvorvidt 
forfatteren træder frem i teksten eller deltager som budbringer. Upersonlige, passive 
forfattere bevirker typisk, at teksten opfattes som en officiel faktuel beskrivelse(Mik-
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Meyer:2005:201). I henhold til ’Sund hele livet’ fremtræder forfatterne ikke som 
personer med normative holdninger, hvilket stemmer overens med Mik-Meyers 
pointering af, at teksten i så fald forekommer som en officiel og faktuel beskrivelse. 
Forfatterne er derimod budbringere af regeringens politiske dagsorden, der fremstår som 
en neutral vurdering af, hvad der er til alles bedste, og derfor ikke hviler på en bestemt 
sundhedsopfattelse (i denne forbindelse hovedsageligt den biomedicinske 
sundhedsopfattelse). 
Vi mener dog ikke, at dette gør dokumentet mindre troværdigt eller relevant for den 
generelle befolkning. Selvom der ikke hersker nogen tvivl om, at det er en officiel 
myndighed på højeste statsniveau, der har udgivet sundhedsprogrammet, så fremstiller 
regeringen sig selv som værende ligestillet med borgerne jf. brug af ordet ”ligestillet 
partnerskab”. Overskrifterne anvendes til at markere, at der er tale om et samarbejde 
mellem ligestillede parter – et ligestillet forhold mellem myndigheder og borgere. Dette 
fremgår f.eks af overskrifter som ”Det fælles ansvar” og ”Den fælles indsats”. Dette 
giver læseren et indtryk af, at sundhedsprogrammet vedrører vedkommende personligt: 
 
”Partnerskaber er samarbejder mellem ligestillede parter – frivillige organisationer, 
kommuner, amter, arbejdspladser, udbydere af sundhedsydelser m.v.”(Sund hele 
livet:2002:8) 
 
Dette ordbrug afspejler imidlertid brugen af governmentality. Her udlægges det netop af 
regeringen som om, at ’vi’ alle (dvs. regeringen og borgerne i Danmark) mener det 
samme om forebyggelse af overvægt og fremme af sundheden, ergo er det i vores alles 
interesse at realisere sundhedsprogrammet. Faktum er imidlertid, at ’vores’ mening er 
regeringens mening, da der ikke hersker nogen tvivl om, at det er regeringen, der har 
udarbejdet sundhedsprogrammet.     
 
7.2.7 Category entitlement  
”Category entitlement” omhandler, hvordan dokumentet gøres faktuelt via f.eks. 
titelkategorier eller eksperters udtalelser(Mik-Meyer:2005:202). ’Sund hele livet’ kan 
hente en del af sin faktualitet i kraft af, at regeringen står bag dens tilblivelsesproces. 
Regeringen må netop siges at have et utal af eksperter og fagfolk til sin rådighed i 
diverse folketingsudvalg, der bidrager med teknokratisk viden, når f.eks. lovforslag skal 
vurderes og forsøges gennemført. Den måde, som ekspertviden anvendes på, kan bære 
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præg af spin.   
Derudover henvises i sundhedsprogrammet gentagne gange til anerkendte 
organisationers faktuelle vurdering af sundhedstilstanden på bestemte områder. At 
anvende anerkendte organisationer gør dokumentet mere troværdigt: 
 
”OECD6 har skønnet, at mellem 2-5% af sygdommene i den rige del af verden kan 
tilskrives miljøforhold. Ca. 10% af alle kræfttilfælde menes at kunne tilskrives 
miljøfaktorer.”(Sund hele livet:2002:10) 
 
At henvende sig således til det enkelte individ nødvendiggør, at vedkommende formår 
at forholde sig til sin egen eksistens som et refleksivt projekt, der i kraft af sin 
livspolitik kan træffe valg, som enten understøtter eller ikke understøtter regeringens 
mål. At staten henter en del af sin faktualitet og troværdighed ved at trække på 
eksperters og anerkendte organisationers viden, kan klart ses som en konsekvens af det 
senmoderne samfunds udlejringsmekanismer, hvor borgerne nærer tiltro til 
ekspertsystemernes viden på et givent område – hvilket også er en nødvendig 
forudsætning for at kunne agere i senmoderniteten. Når vi som læsere af ’Sund hele 
livet’ får at vide, at OECD har vurderet, at 2-5% af sygdommene i den rige del af verden 
skyldes miljøforhold, så antager vi naturligvis, at OECD har ret, og at regeringen har 
videreformidlet OECD’s informationer korrekt. Kun på denne baggrund kan vi som 
individer tage refleksivt tage stilling til, om vi skal foretage handlings- og 
holdningsændringer, som får konsekvenser for vores livspolitiske projekt. Hvis vi ikke 
nærer en tiltro til rigtigheden af de informationer, som vi dagligt indprentes, risikerer vi 
handlingslammelse.     
 
Forskellige interesser og detaljeringsgrad 
Mik-Meyer påpeger vigtigheden af, at man i en dokumentanalyse er opmærksom på, 
hvorvidt inddragelsen af flere aktører – gerne med forskellige interesser – bakker op om 
en given beskrivelse. Derudover er det en fordel at hæfte sig ved dokumentets 
detaljeringsgrad. Begge faktorer medvirker til at øge dokumentets troværdighed(Mik-
Meyer:2005:202).  I henhold til ’Sund hele livet’ lægges der stor vægt på, at det ikke 
alene er regeringen, der har en interesse i, at befolkningen er sund. Tværtimod betones 
                                                 
6OECD er en forkortelse for ”Organisation for Economic Co-operation and Development”. OECD er en 
international organisation, der blev grundlagt efter anden verdenskrig, og som arbejder for samarbejde 
mellem demokratiske lande med en markedsøkonomi(http://da.wikipedia.org/wiki/OECD).  
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det mange gange igennem rapporten, at det er den enkelte borgers og fællesskabets 
interesse og ansvar at fremme sundheden, fordi det vil være til gavn for individet såvel 
som samfundet og staten.  
 
Denne udlægning af staten som værende manipulerende og kalkulerende i forhold til, 
hvordan den henvender sig til befolkningen i sundhedsprogrammet, kan imidlertid også 
tolkes som en underminering af det faktiske sundhedsprograms indhold, der – på trods 
af politiske, økonomiske og sågar medmenneskelige interesser – bidrager med en 
relevant strategi for fremme af folkesundheden, som måske rent faktisk er i 
befolkningens interesse at få implementeret. Vores betoning af regeringens delvist 
målrationelle og kalkulerende motivation for udgivelsen af ’Sund hele livet’ går netop i 
spænd med vores teori om governmentality og biopolitik, men vi er samtidig bevidst om 
vigtigheden af at have in mente, at en bevidst subtil styring og regulering fra statens 
side ikke nødvendigvis skal opfattes negativt.   
 
7.2.8 Regeringens betoning af ”ansvar” ”fællesskab” ”samarbejde” 
I forlængelse af ovenstående afsnit lægges der i ’Sund hele livet’ stor vægt på 
ansvarsfordelingen i forhold til sundhedsproblematikken. Regeringen pointerer 
vigtigheden af, at overvægt og sundhed er en udfordring som må løses i fællesskab, da 
inten af de nævnte aktører i sundhedsprogrammet kan løse den opgave alene.  
De aktører, som ’Sund hele livet fremhæver’, kan opdeles i tre parter. Den første part er 
det enkelte individ, familien og de nære netværk. Den anden part udgøres af foreninger, 
organisationer, skoler, arbejdspladser mm. Den tredje part er staten, amter og 
kommuner. I sundhedsprogrammet er der i hver hoveddel redegjort for de handlinger, 
som de tre parter kan stå for: 
 
Fælles ansvar og forskellige opgaver på de 3 niveauer 
 
Hvad kan den enkelte gøre?  
Aktør: Den enkelte/familien/de nære netværk  
Handling: Etablere sunde levevaner, ændre sundhedsadfærd, støttefunktioner i nære 
netværk.  
 
Hvad kan vi sammen gøre?  
Aktør: Fællesskaberne/forenings- og organisationslivet/daginstitutionen, skolen, 
arbejdspladsen og sundhedsvæsenet  
Handling: Gennemføre konkrete forebyggende og sundhedsfremmende initiativer,  
skabe sunde, støttende rammer og netværk.  
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Hvad kan det offentlige gøre?  
Aktør: Stat/amt/kommune  
Handling: Sætte rammebetingelser for forebyggelse (lovgivning, økonomiske rammer, 
strukturer, redskaber, forskning, vidensformidling). Stille konkrete forebyggende ydelser 
til rådighed for befolkningen generelt og for særlige mål- og risikogrupper. Støtte de 
svageste.  
(Sund hele livet:2002: sidetal) 
 
Da befolkningen bruger en stor del af deres liv i skolerne/daginstitutionerne, på 
arbejdspladserne og i forskellige foreninger, opfordrer regeringen disse til at tage deres 
del af ansvaret, da mindre tiltag som sundere mad i kantinerne eller adgang til 
fitnesscentre gennem arbejdet kan påvirke folk på længere sigt. Dog underkender 
regeringen ikke sit ansvar, da de erkender, at en af velfærdsstatens kerneopgaver er at 
skabe gode sundhedsfremmende initiativer for borgerne: 
 
”Det offentlige – dvs. kommunerne, amterne og staten – har et ansvar for at skabe gode 
rammer for den enkeltes, familiernes og fællesskabernes sundhed og indsats for 
sundhed” (Sund hele livet:2002: 7) 
 
Som det fremgår af citatet, udlægger regeringen det således, at det er statens ansvar at 
skabe gode rammebetingelser for, at den enkelte, familierne og fællesskaberne fremmer 
sundheden i hverdagen. På den måde lægges en stor del af ansvaret for 
sundhedsfremmen over på befolkningens skuldre, hvilket også tydeligt ses i kraft af, at 
der gentagne gange betones, at hver enkelt skal tage ansvaret for befolkningens 
generelle sundhed. Denne pointe fremgår allerede af sundhedsprogrammets forord, hvor 
der gøres klart, at en forbedring af sundheden forudsætter, ”… at vi alle vedkender os 
vores ansvar, og påtager os vores del af opgaverne.”(Sund hele livet:2002:4). Hvorved 
det enkelte individ bliver inddraget i ansvaret ved overvægtproblematikken. 
Staten prøvede ligeledes at nå alle dele af befolkningen ved lanceringen af ’Sund hele 
livet’, ved at udsende en pressemeddelelse, der skulle appellere til alle. Ved flere gange 
at nævne, at det er et fælles ansvar, henvender man sig til alle samfundslag - både dem, 
der ønsker en mindre stat og dem, der ønsker, at man værner om hinandens 
velfærd(Mik-Meyer:2005:205).  
 
”Det er helt bevidst, at programmet bruger udtrykket fælles udfordringer. For der er om 
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en fælles opgave og et fælles ansvar. Ingen kan alene løfte opgaven med en bedre 
sundhed” (Mik-Meyer:2005:204) 
 
Ved at udlægge sundhedsprogrammets ansvarsfordeling således, kommer regeringens 
styring til at virke mere subtil, og det er i denne forbindelse, at governmentality bringes 
i spil. På den måde vil den enkelte borger opleve følelsen af selv- og medansvar for at 
fremme sundheden, selvom det at leve sundt (i princippet) er et frit valg, som den 
enkelte er i sin gode ret til at vælge fra. I henhold til teorien om ”conduct of conduct” 
opfordrer regeringen den enkelte til en form for selvledelse, kontrol og regulering af 
egen adfærd, som er passende i en sundhedssammenhæng. Regeringen kommer således 
til at fremstå ’moraliserende’ eller normgivende i forhold til, hvad en korrekt 
sundhedsadfærd er. En forudsætning for at conduct of conduct kan udøves er, at den 
enkelte er i stand til at regulere sin egen adfærd. Dette er i overensstemmelse med, at 
individet i det senmoderne samfund er et refleksivt projekt, som er i stand til at ændre 
sine rutiner og sin livspolitik vha. diskursive handlingsmotiver. Dette er f.eks 
problematisk for bestemte afvigende/udsatte grupper i samfundet, og denne problematik 
inddrages ligeledes i ’Sund hele livet’, idet borgerne inddeles i bestemte målgrupper 
med bestemte behov, der skal tages i betragtning, hvis det skal lykkes at fremme 
sundheden. I den forstand har regeringen også allerede skabt konkrete normer for, hvad 
der er normalt, og hvad der ikke er. Derudover kategoriseres befolkningen i 
”afvigerne/udsatte” og ”de normale”. Denne iagttagelse kan sættes i relation til 
Foucaults betegnelse af den moderne form for statsracisme, hvor ideen om en race 
fungerer som et forsvar for samfundets indre og ydre fjender. Af den grund påtager 
staten sig det som sin opgave at forebygge antallet af personer, der ikke bidrager til 
bevarelsen af velfærden. I denne gruppe finder man f.eks de kriminelle, de 
uarbejdsdygtige og de handicappede:  
 
”Et fællestræk for alkoholmisbrugere, narkomaner, udsatte sindslidende og 
udviklingshæmmede er, at de ofte både er socialt og sundhedsmæssigt udsatte. De 
mangler sociale netværk, er ensomme og isolerede og har ofte ikke de fornødne 
ressourcer til at sikre sig selv et uafhængigt liv. De har vanskeligt ved at sætte præg på 
egen dagligdag og udvikling. 
[...] 
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Udsatte gruppers forestillinger om livskvalitet og et godt liv kan udfordre de gængse 
normer og værdier i samfundet. En udfordring, som det er vigtigt at kunne håndtere i 
arbejdet med disse målgrupper.”(Sund hele livet:2002:54-55) 
 
Opsummering 
Analysen af ’Sund hele livet’ viser, at det er vigtigt at undersøge, hvilke handlinger et 
dokument medfører. Regeringen har udgivet ’Sund hele livet’, hvilket kan resultere i 
handlinger, der forbedrer sundheden og forebygger overvægt. Dokumenter har altid en 
ideologisk eller teoretisk begrundelse, selvom det kan fremstå neutralt og faktuelt. Dette 
indtryk forekommer bl.a. fordi forfatterne af ’Sund hele livet’ ikke udtaler sig eksplicit 
om sundhedsprogrammet, og der ikke nævnes nogen steder, at planen hviler på en 
bestemt sundhedsopfattelse. Samtidig henter sundhedsprogrammet en del af sin 
troværdighed i kraft af de ekspertsystemer, som har bidraget til udarbejdelsen af det. 
Programmet appellerer derudover til læserne ved at lægge vægt på ord som 
”fællesskab”, ansvar” og ”samarbejde”, hvilket er udtryk for en subtil udøvelse af 
governmentality – ansvaret for forebyggelse af overvægt og sundhedsfremme 
fremlægges dermed som værende den enkeltes egne ønsker. 
Vi er, ved at se på de herskende sundhedsforståelser, kommet frem til, at regeringen har 
en reel interesse i at fremme sundhed hos befolkningen, men at metoderne til at opnå 
dette har været utilstrækkelige og i den grad påvirket af den biomedicinske opfattelse af 
overvægt og sundhed. Derfor anser vi ikke regeringens udøvelse af governmentality 
som værende en uhensigtsmæssig påvirkningsform, da hensigten kan siges at være god 
nok. Det, vi dog finder problematisk, er den biomedicinske sundhedsforståelse, som 
sundhedsprogrammet bærer præg af, og som regeringen forsøger ”at hive ned over 
hovedet på befolkningen” ved udøvelse af governmentality. Vores kritik af 
sundhedsplanen består dermed i dens mangel på kritisk stillingstagen til den 
biomedicinske sundhedsforståelse, som er næsten gennemgående i programmet, men 
som ikke eksplicit begrundes, endsige nævnes ved navn. Dette mener vi, har 
konsekvenser for individet, da sundhedsstrategiens mål fremlægges som værende til 
individets egen bedste. De biomedicinske retningslinier fremføres som værende 
naturgivne og korrekte, mens de i praksis er utilstrækkelige for de fleste.  I det følgende 
vil vi se nærmere på, hvilken betydning disse retningsliner har for individets 
handlemuligheder i en sundhedssammenhæng.  
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8. Diskussion  
 
8.1 Governmentalitys betydning for individets handlemuligheder 
Ved hjælp af vores analyse af ’Sund hele livet’ har vi kunnet udpege 
påvirkningsmetoder, der er i overensstemmelse med teorien om governmentality. Staten 
påvirker individet ved at appellere til dets skyld- og ansvarsfølelse. Der fremhæves, at 
sundhedsfremme og forebyggelse af overvægt er til alles fælles bedste, og betydningen 
af individets og fællesskabets ansvar gøres klart. Dette forklarer i højere grad 
Esseline20's frustration over, at hun ikke kan tabe sig. Sundhedsstrategier som ’Sund 
hele livet’ lægger nemlig op til, at det er individets ansvar overfor sig selv og overfor 
fællesskabet at tabe sig. Esseline20 har en opfattelse af, at en realisering af sundheds- 
og skønhedsidealet vil gøre hende lykkelig og medføre succes og velvære. Denne 
opfattelse mener vi, at hun har fået gennem markedets påvirkning via medierne, og 
gennem og statens udøvelse af governmentality. Derudover forstærker civilsamfundet 
ofte den negative opfattelse af overvægt i den hverdagslige interaktion mellem 
mennesker. Esseline20’s forståelse af sundhed og overvægt er i overensstemmelse med 
den sociale konstruktion heraf, som er udbredt i det senmoderne samfund. I den 
forbindelse kan man undre sig over, hvilken betydning dette har for individers refleksive 
projekt, da det er problematisk at forholde sig kritisk og refleksivt, når så mange 
faktorer indvirker på individets handlinger og opfattelser.  
 
Ifølge Giddens kan livspolitik være refleksiv i den forstand, at individet tager stilling på 
baggrund af faktorer såsom statens, mediernes og markedets påvirkning. Livspolitikken 
er netop ikke uafhængig af udefrakommende påvirkninger, men skabes derimod i et 
samspil med dem. Oftest handler det om, at et individ er utilfreds med de herskende 
normer, og derfor vælger at gå imod strømmen. Som set i et tidligere eksempel under 
analysen, kører Dove en kampagne, hvor den naturligt smukke kvinde er i fokus, og 
hvor de netop gør op med det ’overnaturlige’ skønhedsideal. På trods af at Dove er en 
virksomhed og ikke et enkeltstående individ, ser vi det stadig som et udtryk for, at en 
række individer har taget et livspolitisk standpunkt i forhold til skønhedsidealet og 
markedets misbrug af dette. På den anden side er vi klar over, at mange individer også 
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er tilbøjelige til at føre en livspolitik, der er i overensstemmelse med de herskende 
tyndheds- og skønhedsidealer.  
Eftersom staten udøver governmentality, oplever individet sin livspolitik som værende 
udsprunget af egne holdninger frem for påført af eksterne aktører. Individer i det 
senmoderne samfund opvokser indenfor en diskurs, hvor der hersker et bestemt 
skønheds- og tyndhedsideal, og vil derfor altid være ubevidst påvirket heraf. 
Iværksættelsen af Dove kampagnen kan dermed ses som en livspolitisk frigørelse fra de 
normsættende retningslinier, som governmentality og samfundet sætter for 
skønhedsforståelser.  Iværksættelsen af kampagnen kan imidlertid også ses som et 
udtryk for, at Dove som koncern har haft fornemmelse for en relativ uvilje i 
befolkningen imod tyndhedsidealet, og derfor har spottet dette som en mulighed for 
profitmaksimering. Det bør dog også pointeres, at der fra Doves side både kan have 
været tale om en profitmaksimerende og livspolitisk interesse i at iværksætte 
kampagnen – altså behøver de to ting ikke at være total uforenelige. 
At Esseline20 har valgt en livspolitik, hvor hun ihærdigt forsøger at tabe sig, kan ses 
som et refleksivt valg taget i den overbevisning, at det er til hendes eget bedste. Det er i 
den forbindelse Giddens’ pointe, at kroppen i høj grad er blevet relevant for den 
identitet, som individet skaber sig, da mennesker i det senmoderne samfund i høj grad 
vurderer andre på baggrund af deres ydre signaler(Giddens:1996:253). Altså kan man se 
Esseline20’s livspolitiske valg, som et ønske om at skabe og udtrykke selvidentitet 
gennem kroppen, da den ofte er eksponent for andres vurderinger. 
 
Vælger den overvægtige derimod at betragte sin overvægt som noget positivt, kan dette 
standpunkt muligvis ændre andres meninger til, at overvægt er acceptabelt. Man ser det 
faktisk hos nogle grupper i samfundet, hvor skønhedsidealet er, at ”big is beautiful”. 
Hvis flere via deres livspolitik ændrede deres holdning til, at fedme er smukt - på trods 
af helbredsmæssige og økonomiske konsekvenser - kunne man forestille sig, at det 
generelle samfund ændrede holdning til overvægt, og derved ville konstrueres en ny 
virkelighed med nye skønhedsidealer. Det er i den forbindelse tænkeligt, at regeringen 
måtte tage udgangspunkt i befolkningens styringsmentalitet, der hedder, at overvægt er 
smukt og positivt, og dermed ville deres sundhedsstrategier sandsynligvis antage en 
meget anderledes form.  
 
Altså kan vi se, at der sker en hvis påvirkning fra statens side gennem governmentality. 
Man skal dog ikke forglemme, at påvirkningen er gensidig. Befolkningen påvirkes af de 
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budskaber, der forplanter sig i samfundet via governmentality, men samtidig må staten 
tage udgangspunkt i befolkningens styringsmentalitet, når den vil gennemtrumfe et 
budskab. 
Et individs refleksive livspolitiske valg kan ske med henblik på at afhjælpe eller 
acceptere sin overvægt, og kan have en enorm virkning på samfundet. Hvis den 
overvægtige eksempelvis vælger at skamme sig over sit ydre, kan det resultere i en 
negativ fremstilling af overvægt, og derved vil det til en vis grad påvirke det 
omliggende samfund til at betragte overvægt som noget negativt. Dette kan forstærke 
statens sundhedsstrategier, men også markedets og civilsamfundets handlinger på 
området. Civilsamfundets og markedets betydning på området vil vi berøre i det 
følgende, da disse aspekter i høj grad er relevante. 
 
 
8.2 Diskussion af markedet og civilsamfundets indflydelse på individet 
 
Civilsamfund og marked 
For at forstå den verden, som overvægtige interagerer i, er det nødvendigt at se på de 
herskende strukturer, der er i samfundet. I den senmoderne vestlige verden er 
kapitalismen stærk, og derfor er det på sin plads at se på, hvilken indflydelse 
virksomheder har i denne sammenhæng. I overensstemmelse med det travle liv, som 
mange lever i Danmark og resten af det senmoderne samfund, tilgodeser 
fødevareindustrien behovet for at kunne spare tid på madlavningen, hvorved 
færdigretter og fastfood bliver lettilgængeligt i samfundet(Arnvig og 
Bjerregaard:2006:30). Altså er der stor interesse for at skabe og vedligeholde et marked 
for usunde fødevare. Samtidig er der et stort antal af snacks og små måltider på 
markedet, hvilket øger muligheden for at småspise dagen igennem(Arnvig og 
Bjerregaard:30). Det paradoksale i fødevareindustriens tilgang til dette er dog, at der 
samtidig bliver produceret og promoveret light-varer, der er i modstrid med det 
kalorieholdige hurtige og billige mad. Light-mad er oftest billigt at producere, hvorved 
profitten på disse varer maksimeres(Arnvig og Bjerregaard:2006:30). Netop disse 
lightprodukter bliver dog ofte markedsført mere end andre varer, hvorved det påvirker 
forbrugerne til at indtage en kritisk holdning til deres kroppe og livsstil og efterleve det 
herskende sundheds- og skønhedsideal.  
Dette kan appellere til individets refleksive projekt, da der bliver lagt op til, at individet 
tager stilling til, hvilke fødevarer personen vil forbruge(Arnvig og 
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Bjerregaard:2006:31). Dette paradoks går under begrebet ”fatten up/slim down”, hvor 
forbrugeren bliver fedet op af de nemme måltider, og derefter skal tabe sig igen vha. det 
store antal af light-produkt, der påvirker forbrugeren til at være kritisk overfor sin krop.  
En kritisk holdning til krop og livsstil kan ses som et resultat af den enkeltes udøvelse af 
livspolitik. Vedkommende vælger at leve sundt, selvom det kræver en regulering og 
disciplinering i hverdagen. Om end det forekommer paradoksalt, at markedet udbyder 
både kalorieholdige og fedtfattige produkter, så er dette også et udtryk for den 
valgfrihed, som individet har i det senmoderne samfund, og som er en nødvendig 
forudsætning for, at der kan udøves en aktiv livspolitik. Samtidig kan denne 
selvregulering ses som et resultat af en udøvelse governmentality fra regeringens side. 
Vi kan i kraft af den biomedicinske fremkomst og gennemslagskraft i det senmoderne 
samfund se en stærk tendens til at gøre sundhed attraktivt. Denne subtile styring kan 
meget vel have indvirket på den enkeltes livspoltik, og dermed kan refleksiviteten være 
blevet undermineret.  
Dette resulterer i en skizoid tænkning(Arnvig og Bjerregaard:2006:31), hvor man kan 
rejse spørgsmålet, om dette ikke er nedbrydende for individet og problematisk for 
livspolitikken? Personen vil aldrig kunne tilgodese alle sine behov i denne henseende, 
og samtidig bliver det bombarderet med informationer om, at vedkommende skal gøre 
først det ene – altså købe hurtig mad - og derefter det andet – altså købe sund mad. Man 
skal selvfølgelig tage højde for, at der er en dobbelthed i påvirkningen mellem marked 
og individ, da en af markedets prioriteter er at sælge varer, og dermed kan markedets 
mekanismer ses som resultat af efterspørgslen fra konsumenterne. Dog er det også i 
markedets interesse at vedligeholde denne efterspørgsel og evt. forstærke den. Når et 
individ ikke kan leve op til samfundets normer, vil individet tage en selvkritisk 
holdning, og risikerer derfor at nedbryde sin egen selvidentitet. 
  
Civilsamfundet og medierne 
Personer, der ubevidst eller bevidst har valgt at idealisere et bestemt kropsmål fx 
tyndhed, vil i høj grad selektivt udvælge de informationer, der understøtter idealet og 
sortere de informationer fra, der modsiger idealet. På den måde efterstræbes en bestemt 
kropsfigur(Arnvig og Bjerregaard:2006:27), hvilket forstærker skønhedsidealet, fordi 
individet foretager livsstilsvalg, der er i overensstemmelse hermed. Problemet opstår, 
når mennesker ikke kan leve op til de skønheds- og tyndhedsidealer, der er herskende 
billeder i medierne. F.eks. forsøger en stor del af især den kvindelige befolkning at 
stoppe aldringsprocessen ved køb af diverse rynkecremer. På trods af, at den fysiske 
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aldringsproces er en naturlig del af livet, og at alder i andre samfund medfører respekt 
og visdom, så er denne aldringsproces i vesten ikke helt acceptabel pga. 
ungdomsfikseringen. 
 
I det senmoderne vestlige samfund har den teknologiske kunnen nået uanede højder, 
således at det er muligt at ’skabe’ et skønhedsbillede, som ikke er muligt at opnå for 
mennesker af kød og blod. Et eksempel på dette er computerprogrammet ’Photoshop’, 
der bruges til at redigere billeder, hvor man efter at have taget et billede af en model, 
kan redigere alt ved hendes udseende. Pludselig har hun højere kindben, større øjne, 
fyldigere hår og alle hendes fregner er væk - og ikke mindst har hun en vægt, der er i 
overensstemmelse med tyndhedsidealet. At redigere billeder til mere eller mindre 
ukendelighed er en almindelig procedure i reklamebranchen7.  
Herved kommer Giddens’ teori om handlinger på banen, da den bidrager til en forståelse 
for, hvorledes skønhedsideal reproduceres. De tilsigtede konsekvenser af disse 
handlinger er nemlig i det første eksempel at leve op til skønhedsidealet selv, og i det 
andet eksempel er den tilsigtede konsekvens at sælge. De utilsigtede konsekvenser er, at 
skønhedsidealet bliver reproduceret, og tyndhedsidealet inkorporeres som individets 
egen subjektive opfattelse af skønhed(Arnvig og Bjerregaard:2006:43). Dette stærke 
pres på tyndhed som ideal kan for overvægtige skabe lede over deres kroppe, da de jo 
ikke lever op til idealet. Man kan samtidig diskutere, hvorvidt det er sandsynligt for 
andre skønhedsidealer at kunne komme på banen.  
 
Det er også relevant at overveje, om praktiske, diskursive eller ubevidste 
handlingsmotiver ligger til grund for, at individet enten vælger at leve op til 
tyndhedsidealet, eller undlader at gøre det. Det er vores indtryk, at handlingsmotivet 
ofte er diskursivt – altså at individet har overvejet konsekvenserne af enten at leve op til 
idealet eller ej. Her kan fordelene sættes op imod ulemperne, og for manges 
vedkommende er konklusionen, at det er mest fordelagtigt at være tynd. Om det lykkes 
dem at (for)blive slanke er imidlertid en anden sag, og det underminerer stadig ikke det 
faktum, at utrolig mange mennesker ihærdigt forsøger og inderligt ønsker at tabe sig, 
men alligevel forbliver overvægtige. Det diskursive handlingsmotiv indeholder 
imidlertid også et forandringspotentiale, hvor den enkelte kan komme frem til, at 
                                                 
7
Et eksempel på dette er fra Dove’s “Natural Beauty” kampagne, hvor de sætter fokus på, at kvinder skal 
acceptere deres udseende: http://youtube.com/watch?v=pcFlxSlOKNI Dette er et link til en af deres klip, 
hvor de viser de procedurer, som en model gennemgår, fra hun ankommer fotostudiet til hendes billede 
hænger på en plakat ude i samfundet. 
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tyndhedsidealet ikke er en prioritet hos dem. På den måde dannes basis for en ændring 
af den sociale konstruktion af overvægt som værende negativt.  
Vi mener, at det i vores senmoderne samfund er meget svært ikke at tage refleksivt 
stilling til problematikker som sundhed og overvægt, da de tildeles en så intens 
opmærksomhed. Det kan en anelse karikeret stilles op således, at man i vor tids 
senmoderne samfund ikke kan spise et stykke kage uden at forklare sig selv og sine 
medmennesker, hvorfor man vælger at spise kagen. Man skal i samme ombæring gerne 
fremstå som en person, for hvem det er legalt at spise usunde varer, fordi man udøver 
idræt eller ellers lever sundt, for alle er jo klar over, at det er dårligt for os (ifølge den 
udbredte sundhedsdiskurs).    
 
Dette leder vores opmærksomhed over på den brede skare af eksperter, der i diverse 
medier udtaler sig om det ”det gode liv”, som understøtter den biomedicinske tilgang til 
overvægtsproblematikken. Som individer i det senmoderne samfund nærer vi en 
oprigtig tiltro til, at når læger, ernæringseksperter, diætister m.fl. fortæller os, at det ikke 
er godt for vores helbred at spise kage, så er det virkelig ikke godt for os. Derfor vælger 
mange af os – på baggrund af et diskursivt handlingsmotiv – at leve sundt. Vi forholder 
os refleksivt til vores krops fysiske og psykiske velbefindende, og vi tager eksperternes 
råd i betragtning. Man kan ud fra den betragtning argumentere for, at vor tids 
”sundhedsdille” i høj grad skyldes vores oprigtige tiltro til, at eksperterne på 
sundhedsområdet ved bedst. Dette danner en god grobund for statens muligheder for at 
udøve governmentality, da befolkningen i vid udstrækning har tillid til regeringen som 
et ekspertsystem i sig selv, men også til de ekspertsystemer, som regeringen gør brug af.   
 
Vi mener også, at en af hovedårsagerne til, at den biomedicinske tilgang vinder så 
stærkt indpas er, at den er let anvendelig. Med let anvendelig mener vi ikke, at det er let 
for regeringen at implementere biomedicinske sundhedsstrategier. Den er derimod mere 
forståelig på den måde, at der er en klar procedure for, hvorledes overvægt skal 
afhjælpes eller forebygges. At spise sundt og motionere er mere håndgribeligt end fx at 
ændre en del af sin psyke, som den alternative sundhedsforståelse mener, kan være en 
kilde til overvægt. 
 
Vi kan altså på baggrund af dette konkludere, at der i høj grad gennem medierne skabes 
en forståelse af, at det er eftertragtet at være tynd. Midlet hertil har indenfor den seneste 
årrække været ligegyldig. Men i takt med at fokuset på sundhed er intensiveret i 
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civilsamfundet, er sundhed i højere grad blevet set som genstand for salg af varer og 
ydelser på markedet. Derfor kan vi i dag se flere og flere produkter såsom helseblade, 
der kan hjælpe os opnå sundhedsidealet. Skønhedsidealet og sundhedsidealet kan i dag i 
højere grad ses som et sammensmeltet ideal, da man ikke kun ønsker at være tynd, men 
også ønsker at være sund. Fokuseringen på sundhed kan endog siges at være blevet så 
voldsomt, at det i nogle personers tilfælde udvikler sig til en spiseforstyrrelse(Arnvig og 
Bjergård:2006:40), der ikke har det formål at være tynd, men i højere grad at leve sundt. 
Hvilken betydning kan man tænke sig, at denne udvikling har for de individer, der er så 
stærkt overvægtige, at sundheds- og skønhedsidealet er deres krops absolutte modpol? 
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7. Konklusion: 
 
Vi har på baggrund af vores projekt kunnet konkludere følgende: 
 
• Overvægt som et problem er en social konstruktion. 
 
Overvægt som en social konstruktion skal forstås på baggrund af et utal af mekanismer, 
som produceres og reproduceres af staten, markedet, civilsamfundet og individet. Dette 
underbygges af det faktum, at skønheds- og sundhedsidealet er ændret over tid og er 
forskelligt i forskellige kulturer. 
  
• Regeringen har en særlig rolle i konstruktionen af overvægt som problem.  
 
Det er i statens interesse at fremme opfattelsen af overvægt som et problem, i og med at 
regeringen mener, at overvægt er med til at hæmme udviklingen af en sund og effektiv 
arbejdsstyrke. Dette kan underbygges af den iagttagelse, som vi har foretaget på 
baggrund af vores teori, empiri og analyse af 'Sund hele livet', nemlig at regeringen 
anvender governmentality til at påvirke mentaliteten hos borgerne, således at 
sundhedsstrategier bliver indlejret som selvfølgeligheder hos individet, og derved bliver 
til individets ”eget personlige ønske”. Ud fra dokumentanalysen kan endvidere 
konkluderes, at regeringens udøvelse af governmentality kan ses i kraft af, at en del af 
ansvaret for forebyggelse af overvægt og fremme af sundheden lægges over på den 
enkelte borger. Dette har konsekvens, at sundhedsplanen medvirker til at få individer 
som Esseline20 til at føle sig utilstrækkelige. Yderligere bidrager regeringen gennem 
'Sund hele livet' til at reproducere den biomedicinske sundhedsopfattelse, da regeringen 
i høj grad lægger vægt på sundhedsfremmende kost- og motionsvaner; tre af 
sundhedsprogrammets otte risikofaktorer er jo netop kost, fysisk aktivitet og overvægt.  
Civilsamfundet, markedet og medierne er ydermere med til at konstruere den negative 
opfattelse af overvægt. Markedet har en profitmaksimerende interesse i, at den negative 
sociale konstruktion af overvægt vedbliver med at eksistere, fordi markedet for 
slankeprodukter er meget stort. Sideløbende hermed er der også et stort økonomisk 
potentiale i kalorieholdige produkter, jf. princippet om ”fatten up/slim down”. Medierne 
anvendes som eksponent for markedets slankemidler, og individer påvirkes af hinandens 
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opfattelser af overvægt og sundhed i den hverdagslige interaktion. 
   
• Regeringens initiativer på sundhedsområdet har i højere grad negative end 
positive konsekvenser for individet. 
 
Den sundhedsforståelse, som regeringen udlægger, er i overensstemmelse med 
biomedicinen. Deres motiver er reelle nok, men det er diskutabelt, hvorvidt 
governmentality er negativt eller positivt – kan man sige, at målet helliger midlet? En 
sund og slank krop påvirker mennesker i en positiv retning i det senmoderne samfund, 
fordi det ofte giver en positiv respons fra omverdenen. Man kan derfor hævde, at hvis 
staten ønsker at fremme en sund befolkning vha. governmentality, så opvejer de positive 
følger heraf vel det faktum, at statens bagvedliggende motiv er at fremme en stærk 
arbejdsstyrke, der bidrager til at skabe økonomisk vækst. Vi kan dog se ud fra ’Sund 
hele livet’, at der er flere og flere overvægtige i Danmark, så regeringens strategi, har 
ikke opnået de ønskede resultater. De negative psykiske konsekvenser viser sig 
imidlertid - i særdeleshed hos de overvægtige - hvilket Esseline20’s udtalelser er et 
udmærket eksempel på.  
 
Flere problematikker er forbundet med regeringens udgivelse af ’Sund hele livet’.  
For det første er det problematisk, at regeringen udlægger deres sundhedsforståelse som 
værende rigtige og naturlig, i og med at de ikke gør den til genstand for kritisk 
stillingstagen. Herved undermineres de alternative sundhedsforståelser. Dette er et 
problem, da befolkningen sandsynligvis nærer stor tiltro til rigtigheden af deres 
udlægning af sundhed og overvægt. Regeringen kan netop trække på sin autoritet som 
ekspertsystem, hvorved deres udlægning af sundhed og overvægt indlejres som værende 
rigtig og naturlig. 
For det andet ser vi det som et problem, at regeringen ikke i højere grad tager højde for 
de psykiske og sociale konsekvenser i form af f.eks. lavt selvværd, som den udbredte 
sundhedsforståelse kan have på overvægtige, idet de ikke formår at leve op til 
sundheds- tyndheds og skønhedsidealet. Disse konsekvenser kunne afhjælpes, hvis man 
i højere grad inddrog for den alternative sundhedsforståelse, der bl.a. tager højde for 
sociale og psykologiske forhold. 
 
Vores klare holdning er, at mennesker ikke kan behandles som maskiner, da mennesket 
kompleksitet overstiger kalorier ”kalorier ind/kalorier ud”-modellen. Dermed ikke sagt, 
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at den biomedicinske tilgang til overvægt ikke også er anvendelig, den er blot ikke 
fyldestgørende. Den bør suppleres med en forståelse for de faktorer, der ligger til grund 
for overvægt. I denne forbindelse kan de alternative sundhedsforståelser bidrage med 
nye betragtningsmåder på sundhed. En ændret opfattelse af sundhed og overvægt kan 
bevirke, at overvægt (måske) ikke opfattes som et problem.  
  
• Individerne har mulighed for at ændre samfundsindretningen gennem deres 
handlinger. 
 
Individet bliver påvirket af den sundheds- og skønhedsopfattelse, der er herskende i 
samfundet. Dette skyldes, at individet påvirkes af governmentality, og at disse 
opfattelser bliver reproduceret i civilsamfundet. Individet er til en hvis grad nødsaget til 
at have tillid til ekspertsystemers udtalelser om, hvorledes man fører et sundt og godt 
liv. Hvis ikke individet kan nære en oprigtig tiltro til ekspertsystemer, risikerer 
vedkommende handlingslammelse og identitetskrise. Dette afspejler ligeledes individets 
refleksive karakter. Selvom individet er nødsaget til at stole på ekspertsystemerne, må 
vedkommende samtidig forholde sig kritisk til de forhåndenværende informationer. 
Livspolitik skal ses i forlængelse af dette problematiske paradoks, at individet skal 
forholde sig refleksivt og samtidig have tillid til ekspertsystemer, da individet med 
livspolitik har redskabet til at indtage en kritisk holdning til det fremherskende 
sundheds- og tyndhedsideal i samfundet. Vedkommende kan således ”gøre oprør” imod 
de herskende normer, og det er den optimale måde, hvorpå at samfundsindretningen kan 
ændres og formes, jf. bottom-up strategier for demokrati. 
 
At staten udøver govermentality for at danne en sund arbejdsstyrke, er hverken 
endegyldigt positivt eller negativt. Det handler om, hvilken måde og med hvilke midler 
denne bliver anvendt. Selvom det er diskutabelt, hvorvidt det er moralsk forsvarligt eller 
ej, at regeringen udøver governmentality – hvorved en bestemt sundheds- og 
overvægtsopfattelse indlejres – så kan både positive og negative konsekvenser iagttages. 
Udøvelse af governmentality er jo f.eks. også positivt i den forstand, at det til en vis 
grad homogeniserer befolkningen. Regeringens og statens subtile styring kan netop 
medvirke til, at stridigheder og forskelligheder imellem grupper nedtones. Problemet i 
henhold til overvægt er imidlertid, at de, der ikke formår at (for)blive slanke, skiller sig 
ud fra den homogene mængde, hvorved stigmatiseringen og marginaliseringen 
forstærkes, hvilket resulterer i lavt selvværd hos den overvægtige. De midler og 
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strategier, der udlægges fra regeringens side er ikke tilstrækkeligt effektive, hvilket ses i 
kraft af den fortsatte overvægt i samfundet og de mindreværdskomplekser, der opstår, 
når individer ikke formår at leve op til skønheds- og sundhedsidealet.  
 
 
10. Perspektivering 
Et emne, der kunne have været interessant at undersøge, er den gruppe af mennesker, 
der går den anden vej og får spiseforstyrrelser for at opnå det, der efter deres mening, er 
kropsidealet – det afmagrede. Her kunne vi have undersøgt, hvordan ’perfekte’ og tynde 
kvindekroppe bliver fremstillet i medierne og samfundet, og hvordan dette påvirker 
unge kvinder.  
Et andet fænomen, der er fremtrædende i Danmark, er mennesker, der går ekstremt 
meget op i sundhed, så det grænser til at blive direkte usundt. Her er der tale om den 
gruppe, hvis træning og sundhed bliver det vigtigste for dem, og hvor de måske tager 
præparater, såsom ’weightgainer’, for at få den krop, der er ønsket for dem. Samtidig 
kunne det være spændende at se, hvilke ofringer, de må gøre sig, for at leve med den 
’perfekte krop’, og hvilken effekt dette har på samfundet, om det f.eks. er medvirkende 
til marginalisering, da en veltrænet og sund krop bliver idealet. Havde vi valgt at 
fokusere på de mennesker, der er underlagt spiseforstyrrelser eller ekstrem træning, 
havde vi udfordret os ved at tage udgangspunkt i de mennesker, der er underlagt 
skønhedsidealet i sådan en grad, at det er destruerende for selvet. Samtidig ville det 
socialkonstruktivistiske perspektiv komme ind, da man kan spørge sig selv, hvorfor det 
er negativt, hvis de trives med det? Hvorfor skal disse mennesker underligges en norm, 
der siger, at man ikke må pine sin krop i en sådan grad? Samtidig er den gruppe 
mennesker interessant at undersøge som modpolen til de overvægtige, da disse netop 
umiddelbart udviser den selvkontrol og disciplin, som overvægtige – efter en stereotyp 
forståelsesramme – mangler.  
 
Vi har i vores projekt foretaget en række fravalg, som kunne have suppleret vores 
projekt. Oprindeligt havde vi planlagt at inddrage en case, ’Motion på recept’, hvor vi 
selv ville producere vores empiri. Havde vi benyttet casen, var andre perspektiver 
sandsynligvis kommet i fokus. Idéen var f.eks. at undersøge forskellige overvejelser 
omkring overvægt udlagt af individet, dameblade, medier o.l. Ved at tage udgangspunkt 
i andre aktører som værende medproducenter af skønhedsidealet, ville det have været 
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mere oplagt at tage et økonomisk perspektiv på problematikken. 
 
En anden oplagt tilgang til overvægtsproblematikken kunne være at kigge på specifikke 
klasser eller marginaliserede grupper, da der netop er forskel på, hvilke grupper i 
samfundet der er i farezonen for at udvikle overvægt. Havde vi valgt denne vinkel på 
projektet, ville der dog være en stor sandsynlighed for, at vi havde valgt en kritisk 
realistisk videnskabsteoretisk tilgang til projektet, da det i denne sammenhæng ville 
være oplagt at se på årsags-/virkningsforhold. Havde vi centreret os omkring dette 
perspektiv, ville stigmatisering og marginalisering af overvægtige være et centralt 
aspekt, men vi valgte i vores projekt primært at inddrage dette i problemfeltet frem for 
at gøre det til genstand for analysen.  
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